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a.  Verletzungen  der  Weichtheile. 

Von  Dr.^TH.  BILLROTH,  Professor  der  Chirargie  in  Zürich. 

Gap.  L    Verbrenniiiigen. 

Fabrj  von  Hilden,  De  ambnstionibns  etc.  1607.  —  Kirkland,  Abliandlang  v. 
Brandschäden.  Nümberff  1769.  —  Earle,  means  of  lessening  the  effects  of 
fire  npon  the  human  body.  London  1799.  —  Houlime,  Diss.  aar  la  brülure. 
Paris  1812.  —  Dsondi,  tlber  Verbrennung  und  das  einzig  sichere  Mittel,  sie 
in  jedem  Grade  schnell  und  schmeralos  zu  heilen.  Halle  1825.  —  Bodin,  essai 
SQr  la  brülure.  Paris  1880.  —  Dugueron,  Diss.  sur  les  brülures.   Paris  1830. 

—  Dupuytren,  le^ons  orales.  Paris  1839.  Vol.  IV.  p.  503.  —  Fricke,  Cas- 
per's  Wochenschrift  f.  d.  gesammte  Heilkunde.  I.  —  Aronsohn,  M6moires 
et  obsenrstions  de  m^decine  et  de  Chirurgie  pratiques.  Fase.  I.  Strassbourg 
1836.  Memoire  chimique  sur  Temploi  des  lotions  chaudes  de  th^röbintbine 
dans  les  brülures.  —  Magendie,  accident  arriv^  sur  le  chemia  de  fer  de 
Versailles.  Gaz.  des  h6p.  1842.  —  Kentish,  an  essay  onburns.  London  1817. 

—  Lisfranc,  de  la  mani^re  d*employer  le  chlorure  d'oxyde  de  sodium  dans 
le  traitement  des  brdlurcs.  Journ.  de  m6d.  et  de  chir.  1842.  Mars.  —  J.  Long, 
on  the  post  mortem  appearanecs  found  after  burns.  Lond.  med.  gaz.  Vol. 
XXV.  Febr.  1840.  —  Erichsen,  on  the  patbology  of  burns.  Lond  med.  gaz. 
1844.  Vol.  XXXI.  — •  Cr  am  p  ton,  reports  on  bums  and  scalds.  Trans,  of  the 
Prorincial  Med.  and  Surg.  Ass.  1851.  VoL  XVIIL  p.  19.  —  Georgi,  über  weit 
um  sich  greifende  und  tief  eindringende  Verbrennungen.  Dresden  u.  Leipzig 
1828.  —  Paillard,  Memoire  sur  les  cicatrices  de  chaque  dcgr^  de  la  brülure. 
Journ.  hebdom.  de  m^dec.  1880.  T.  VIIL  p.  168.  —  Passavant,  Bemerkun- 
gen über  die  Verbr.  des  menschlichen  Körpers  und  deren  Behandlung  durch 
das  permanente  warme  Bad.  Deutsche  Klinik  1860.  Nr.  36,  88,  89.  —  Her- 
vez  de  Chegoin,  du  traitement  local  de  la  brülure.  Union  med.  1850.  — 
Curling,  med.-chir.  transact  T.  XXV.  On  the  ulcerations  of  the  duodenum 
after  bums.  —  Timothy  Holmes,  Burns  and  scalds.  System  of  Surgery 
edited  by  Holmes.    VoL  L  p.  723.  —  Wilks,  Guy 's  hosp.   rep.  8.  Ser.  T.  VI 

—  Henry,  Clinical  Lecture,  Lancet  Dec.  19.  1859.  p.  580.  —  British  M6dic. 
Journ.  1859.  p.  579  und  Ph.  Bevan,  Dublin  quarterly  Journ.  Febr.  1860.  V. 
XXi.V.  Sonnenbrand.  —  A.  Weisenberg,  Ueber  Behandlung  d.  Sonnenstichs. 
Virchow*s  Archiv  Bd.  VIL  p.  169.  —  J.  Bonnyman,  Edinb.  med.  Journ.  IX. 
p.  1027.  May  1864.  Ueber  Hitzschlag  oder  Sonnenstich.  —  Busch,  Mittel  ge- 
ffen  SchiesspuWerverbrennung.  Virchow's  Archiv  XIV.  p.  379.  —  Lallyeaux 
d'Ormay,  Fälle  von  Verbrennungen  durch  Springen  eines  Dampfkessels.  Gaz. 
de  Paris.  2.  1859.  —  Schuh,  Ueber  Verbrennungen.  SpitaUZtg.  4—6  1859. 
^  Er  atiler,  Ueber  Verbrennung  mit  Phosphor.  Bayer,  firztl.  Intell.  Bl.  1859. 
Nr.  99.  —  Eiben,  dito.  Wttrtemb.  Corr.-BL  1859.  Nr.  5.  AprU.  —  Skey,  Ke- 
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loid  in  einer  Brandnarbe.  Med.  Times  and  Gas.  Nov.  26.  1859.  —  Rossig- 
nol,  Hydrotherapeut  Behandlung  der  Verbrennungen.  Presse  m^d.  Nr.  25  u.  26. 
1860.  —  Lustig,  umfangreiche  Verbrennung.  Pr.  Ver.-Ztg.  N.  F.  III.  80.  1860. 

—  Raoux,  Fall  von  Verbrennung  mit  Phosphor.  L'Union.  110.  1860.  — 
P.  Pease,  Drei  Fälle  von  Verbrennung  mit  Oel  und  Baumwolle  behandelt. 
Americ.  med.  Times.  II.  1.  Jann.  1861.  —  Bebra,  Ueber  continuirliche  allgem. 
Bäder  u.  deren  Anwendung  bei  Behandlung  von  Verbrennungen.  AUg.  Wien, 
med. Ztg.  VI.  48.  44.  1861.  —  Eulenburg,  Bedeutende  Verbrennung.  Prcuss. 
Ver.-Ztg.  N.  F.  IV.  46.  1861.  —  H.  W.  Berend,  üeber  Verbrenn ungs-Contrac- 
tnren.  Med.  Centr.  Ztg.  XXX.  80.  1861.  —  Bebra,  Hautkrankheiten,  p.  218. 
^  H.  Baraduc,  Des  causes  de  la  mort  k  la  suite  de  brülures  superficielles, 
des  moyens  de  T^viter.  Paris  1862.  L'Union  60.  1868.  —  Verneuil,  Brand- 
narben an  den  Bänden.  Gaz.  des  H6p.  186,  187,  p.  548.  1868.  —  Th.  Buz- 
zart,  Tod  durch  Verbrennung.  Lancet.  I.  8.  Jann.  1868.  —  C  Haasis,  Ueber 
d.  Behandlung  der  Verbrennungen.  Ztsch.  f.  Wundärzte  u.  Geburtshelfer.  XVI. 
1.  p.  8.  1868.  —  Wood,  Autoplast.  Operationen  nach  schwerer  Verbrennung. 
Lancet  I.  4.  Jann.  1863.  —  I.  24.  Juni.  lled.-chir.  Transact.  46.  (2.  Ser.  28.) 
p.  149.  —  F.  Wulff,  Verbrennung  durch  Phosphor.  Petersb.  med.  Ztsch.  IIL 
7.  p.  201.  1868.  —  J.  H.  James,  Ueber  Difformitäten  nach  Verbrennungen 
und    die  Eigenthümlichkeit   der  Narben.     Med.  Times  and  Gaz.  Sept   5.  1868. 

—  Hutchinson,  Innerer  Gebrauch  der  Belladonna  bei  schweren  Verbrennun- 
gen. Med.  Times  and  Gaz.  Jan.  2.  1864.  —  Vandertaelen,  Ueber  den  Ge- 
brauch massiger  Wärme  bei  schweren  Verbrennungen.  Journ.  de  Brux.  88. 
p.  849.  Avril  1864.  —  Verbrennung  durch  Phosphor.  Journ.  de  Chim.  m^d. 
4.  S6r.  X.  p.  690.  Oct  1864.  —  Nutzen  der  Fol.  laurocerasi  gegen  Verbren- 
nungen. Journ.  de  Chim.  m6d.  5.  S6r.  L  p.  156.  Mars  1865.  —  A.  Löffel, 
Verbrennung  dritten  Grades.  Gaz.  des  fl6p.  26.  1866.  •—  W.  Roser,  Zur  Be- 
handlung d.  Verbrennungen.  Arch.  d  Heilkunde.  Jahrg.  8.  1862.  p.  1.  — 
J.  Bird,  Ueber  Verletzungen  durch  Verbrennen  und  Verbrühen.  Lancet.  Nov. 
1855.  —  D^grange,  Ueber  das  Verhalten  verschiedener  Körpertheile  bei  der 
Verbrennung.  Journ.  de  Bord.  Juill.  Oct  D^c.  1855.  —  Müller,  Fall  von 
Verbrennung.  Würtemb.  Corresp.-Bl.  1856.  —  F.  Rynd,  Ueber  Deformitäten 
in  Folge  von  Verbrennung.  Dubl.  Journ.  Aug.  1856.  —  J.  Bar  ton,  Behand- 
lung v.  Brandnarbencontracturen  mittelst  Apparaten.  Dubl.  quart  Journ.  1861. 
August  p.  1.  —  Wysler,  Zur  Therapie  der  Verbrennungen.  Arch.  f.  klin. 
Chirurgie.  VI.  p.  774.  1865.  — 

Liebig,  Ueber  Selbstverbrennung.  1850.  —  Nouveau  cas  de  combustion 
spontan^e  avec  appr^ciation  critique  de  ce  sujet  en  g^n^ral.  Gaz.  m^d.  de 
Russsie.  1855.  Pelikan,  Fall  von  sog.  spontaner  Selbstverbrennung.  Med. 
Ztg.  Russl.  Nr.  21-24.  1855.  — 

Arago,  Unterhaltungen  aus  dem  Gebiete  der  Naturkunde,  übers,  v.  Grieb. 
Bd.  IV.  Vom  Donner  u.  Blitz.  —  B.  Brodie,  lectures  on  various  subjects  in 
Pathol.  and  Surg.  1846.  —  Boudin,  trait^  de  g^ograpbie  et  de  statistique 
m^dicales.  Paris  1857.  Bd.  I.  p.  499.  —  Jack,  allg.  med.  Centralztg.  1857.  — 
Althans,  medic.  Electricity.  Appendix.  London  1859.  —  Philosoph.  Transact 
VoL  68.  —  Andreas  Pocci,  Relation  historique  et  throne  des  images  photo- 
electriques    de   la  foudre   observ^es  depuis  1860  de  notre  ^re  jusqu'au.  1860. 

—  Annuaire  du  Cosmos.  p.  407.  1861.  —  v.  Faber,  Verletzungen  durch  d. 
Blitz.  Würtemb.  Corr.-Bl.  1858.  Nr.  82.  —  A.  Brüssel,  Verletzungen  durch 
Blitz.  Ungar.  Ztg.  1859  X.  42.  —  Balostreri,  Fall  von  Blitzschlag.  Liguria 
med.  Ann.  univers.  175  p.  680.Febbr.  e  Marzo  1861.  —  S.  Bront,  Verletzun- 
gen durch  Blitz.  Lancet  L  28.  Juner.  p.  572.  II.  2.  July  p.  49.  1861.  —  Th. 
Duncan,  Verletzung,  d.  Blitz.  Lancet  L  22.  June.  p.  544.  1861.  —  Dan. 
Mackintosh,  Fälle  v.  Blitzschlag.  Lancet  IL  5.  July  1864.  —  W.  Stricker, 
Die  Wirkung  d.  Blitzes  auf  d.  menscbl.  Körper.  Virchow's  Archiv  Bd.  20. 
p.  45;  Bd.  28  p.  552;  vortrefQiche  Arbeiten  mit  Literatur  bis  1868.  -  -  Kind- 
fleisch, Ein  Fall  von  Blitzschlag.     Virchow's  Archiv  25.  p.  417. 

^  1.  Die  Einwirkimgen  hoher  nnd  höchster  Temperaturen  auf  ein- 
zelne Körpertheile  sind ,  je  nach  der  Zeitdauer  der  Hitzeeinwirkung,  nach 
der  Höhe  der  einwirkenden  Temperatur,  und  nach  der  Beschaffenheit  des 
einwirkenden  heissen  Körpers  versdiieden.     Man  pflegt  sowohl  den  Act 
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der  Hhaeeinwirkimg  wie  die  Folgen  derselben,  eine  »Verbrennung«  zu 
fMwmftn.  Die  dauenide  Einwirkung  hoher  Lufttemperaturen  auf  den  gan- 
xm  Korper  hat  Erweiterung  der  Hautcapillaren,  und  bei  den  meisten 
Menschen  zunächst  Schweisssecretion  zur  Folge,  demnächst  Mattigkeit, 
Benommallheit  des  Kopfes,  Angstgefühl  durch  Steigerung  der  Athem-  und 
Poliüfrequenz.  Höhere  üitzegrade,  welche  längere  Zeit  auf  einzelne  Theile 
des  Körpers  einwirken,  erzeugen  länger  oder  kürzer  andauernde  Röthung 
und  Schwellung  der  Haut;  dies  kann  man  leicht  beobachten,  wenn  man  die 
Hand  längere  Zeit  in  heisses  Wasser  hält,  oder  einen  Körpertheil  eine  Zeit 
lang  mit  sehr  warmen  Gataplasm^  bedeckt;  die  Gefässe  dehnen  sich 
in  Folge  der  Wärme  aus.  Diese  Gefasserweiterung  kum  bis  jetzt  nur 
durch  eine  &8chlaffung (Paralyse ?)der  Gefassmuskeln  erklärt w^en,  wel- 
che nadi  Untersuchungen  von  0.  Weber  (s.  Bd.  I.  Abth.  1.  §.  68.  p.  45) 
auch  noch  eintritt,  wenn  die  betreffenden  Gefässnerven  durdischnitten  sind. 
Weber  giebt  an,  dass  der  durch  Wärme  erzeugten  Gefassausdehnun^  eine 
GefittSTerengerung  nicht  vorhergeht,  wie  dies  bei  der  nach  Kälteemwir- 
kmg  eintretenden  Gefasserweiterung  manchmal  der  Fall  ist.  Es  bleibt 
Inemach  wohl  kaum  etwas  anderes  übrig,  als  anzunehmen,  dass  die  Wärme 
direct  erschlaffend  auf  die  Gefasswandungen  wirkt  *). 

Kurze  Einwirkung  hoher  Temperaturen  auf  einen  Körpertheil  macht 
auch  nur  kurz  dauemofe  Böthungen  der  Haut;  hat  indess  me  Einwirkung 
nm  einer  Temperatur  z.  B.  über  50^  R.  längere  Zeit  gedauert,  so  kann  au(£ 
die  Folge  ziemlich  langdauemd  sein. 

Vor  Karaem  hatte  ein  noch  ungeübter  Wärter  ein  zu  heisses  Cataplasma  von 
Haad grosse  behufs  Reifung  eines  Abcesses  auf  die  innere  Seile  des  Oberschenkels 
eines  Patienten  gelegt,  nnd  letzterer  hatte  geglaubt,  die  bedeutende  Hitze  aushalten 
n  mfissen,  bis  das  Cataplasma  erkaltet  war;  ich  fand  2  Stunden  nachher  die  vorher 
ganz  blasse  Haut  ganz  intensiv  roth  und  geschwollen,  und  noch  nach  24  Stunden 
war  etwas  von  dieser  Röthe  sichtbar,  welche  dann  völlig  verschwand. 

Es  scheint  jedoch  nur  äusserst  selten  Torzukommen ,  dass  diese  6e- 
fissparalysen  fürs  ganze  Leben  bleiben,  wie  es  nach  ErMerungen  beob- 
achtet wird. 

Wirkt  die  Hitze  in  etwas  höheren  Graden  (60 — 80°  R.)  längere  Zeit 
ein,  so  folgt  dann  Gefässerweiterung,  die  ja  immer,  wenn  sie  so  schnell  ein- 
tritt, mit  Verdünnung  der  Gefässwandung  verbunden  sein  muss,  dann  Austritt 
Fon  Serum  aus  den  Blutgefässen;  dies  Serum  durchtränkt  theils  das  Ge- 
webe, welches  dadurch  scnwillt,  theils  tritt  es  auf  die  Oberfläche  der  Haut 
dnrdi  das  rete  Malpighii  hindurch  und  findet  erst  an  dem  Hornblatt  der 
Epidermis  einen  Widerstand;  letzteres  giebt  aber  bald  nach,  wird  durch 
das  Exsudat  in  die  Höhe  gehoben,  und  so  entsteht  eine  mit  Serum  ge- 
lullte Blase;  das  Serum  liegt  zwischen  rete  Malpighii  und  Hornblatt  der 
Epidermis;  ich  habe  es  nie  blutig  gefunden,  selbst  wenn  die  Exsudation 
eine  sehr  rasche*  war.  —  Bei  welchem  Temperaturgrade  Blasenbildung  auf- 
treten muss,  weiss  man  nicht  genau;  wahrscheinlich  hängt  dies  von  ver- 
iduedenen  Umständen  ab.  Ein  Tropfen  heissen  Siegellacks  auf  einen 
Finffer  erzeug  z.  B.  sehr  häufig  eine  Blase;  es  wäre  aber  denkbar,  dass 
incn  ein  genngerer  Hitzegrad  längere  Zeit  einwirkend  Blasen  hervorbringt. 
Bei  kurzer  Einwirkung  von   hohen  Hitzegraden  kommt  sehr  viel  auf  Sie 


*)  Die  Retnltate,  welche  die  Physiologen  dnrch  Einwirkung  von  Kälte  nnd  Wärme 
aof  ihre  Nerven  und  Muskclpräparato  gewonnen  haben,  lassen  sich  hier  wenig 
verwerthen,  weil  eine  directe  Ucbertragung  derselben  auf  die  GefUssnervcn 
und  Gefassmuskeln  precär  ist,  nnd  diese  jedenfalls  noch  einer  specicUen  Unter- 
•ochang  b^dOrüBn. 

1  ♦ 


1  Tb.  hS\]rr,th, 

f.if'kr«  nn .  vrf'U'hr^  r^i^  V.jr\f\r^rrfi\^  ftri  h<*frftfr"TKl«T  .Stelle  hat;  I^ute  mit 
»Itflf  fr|i-rinli|»ffi  M'iririnri  (r^(ririr>ri  ,  fJiri"  «i/h  zii  vt*.rhrf.ur\f.n  ^  heme  Gegen- 
«;f'ifi'|n  firifn!?«;''rt ,  wl^h'«  fifi'frTr-n  «»hr  ^^hR'I''ri  J)i«  llöh^,  Prallheit  und 
Ait':»li«Iifiinif»  flff  (ll«iy»«ft  hiinjjf  ^»'fir  wf'«»^ritlir|i  von  'Ut  liinke  des  Hom- 
lil'iffis  »Inf  f<|iir)r>rrriiq  rill  Ihr»  |!in';frihilrlfiri^  »TfolK*  h«i  Vftr brennungen 
filrlil  tiitiitpf  Rflifipll.  fii»  Iif  iinirtiT  Hmt  morriofitnri,  .Mifirlf.rn  oft  genuff  nach- 
tilifflich  tili  Vi'rlniir  vnti  '/,  |  KititirlM  niirh  *W»r  Vf^rbniririiing;  erfolgt  die 
r'v':t|ilnfiMti  ffinft?!  qrlififll  Mit  finiM-  llniil^ffllo,  wrirlii»  wiJir  aünne  £pider- 
tnid  hith.  HM  pintri  ilin  fiif.Mf.otiPtifli*  |l)n<)f*  F;phr  hnld  Rpontan. 

M^llMr^  ilii«  KiiMTiibitiin  huhnr  llil/n^nuln  iiorh  liinger  fort,  als  bis- 
hnr  nnpriinMiMiPM  «iinli«,  ««♦  imImI^I  UptintniiiK  d«»«  Kiwmcs  im  Gewebe 
lind  im  Mint  dn?  ImltpflMndiMi  nf>Oiqm>.  dniuil.  Tod  dos  Ocwobes  bis  in  ver- 
«sfdiii'dpnp  \\r\r}}  hinriii;  Aumlnintnft  dr»  ntiulloton  Gewebes  kann  die 
upi|ini  1  idnn  «rm .  ndt'v  di»»  <i»«\\id»o  worden  in  hoisson  Flüssigkeiten  ge- 
liebt. oiliM  iMidlirh  \iMKohlr  Wolohov  diosor  Zustünde  auftritt,  hängt 
ji'f-f  tmOn .  t\U  p«i  boi  di'n  Im^^Iiov  nnpon«Mninonon  ^oringon  Verbrennungen 
iliM  l'fill  \^nr.  xiM»  d»M-  (^^nnliiiu  div»  bi^nniMidon  Körpers  ab.  daneben  aber 
i\}\r]\  \\}Vi]v}  \\yyy  dov  Onnor  liov  Hily^vuiwuknng.  Slag  nun  viel  oderwe- 
i>ip  r»iMXfd>r  dnri'h  dio  Hil/o  ort»\11ot  sein,  immer  wird  nach  solchen  Zer- 
«:ioriii^.on  dnv*'h  T'''<ovnnji  dio  K*j«^])flrÄ  polöst  werden  müssen,  map  es  sich 
nni  Nn-n^^-o  dov  oborilrti'hiiolion  SMi%lit  dos  rote  Malpicfihü  oder  um  Ab- 
^lo«-^i;nr,  oinov  wrkol»'.ion  psn/on  FxtroTnilat  handeln.  Die  verschieden- 
OiMT  1ntoti«!iihiNprndr  doi   \  o'.'lv.vTiniinj:  köiincn  neben  einander  stehen. 

|5  •♦  01ii:!oT,di  m?in  ksiin'  dftv  R-».?iirtniss  ompfindel.  die  (^»neischun- 
riMi  ,  .),v  A^!P'd«»n  iTi  xv^'vi'ljiodoTN"  iirhr. r  s}'strmfttis(^h  einzuiheiiCL .  so 
V.»'  '  .'li  d"o-  P." t .Nd^iMi  djvV.  ir.  l^ot:-H*^liJ  der  Vorhrennunger.  scboL  seil 
'■vy.^     'o-i    Vv.r.tl   ryr.i^hon       Vm    soU'hr  Finthoilnn^    de:  Vcrhrennunpen 

V'i .^*?.    ^^-.v'V  1»mKm  .    Hm-i^}.  /.Hl»i<M}lv7P^*linnnc  omi  Iicschreibung 

.   M^'i  VI,  «Vi  V'    Mbiv   olvn^j    kiir.   <HU(M.  könnor     fi(ithunc.  Biasenmi- 
.^•M.      .  N,>"<!ö,»M».-l»r     i^oii    K<iM.:4^ihiii]iiiic  dnriH.  Vorhronnuiif  als     \'eT- 

1' % M«    ".    '     *>    <i'r>-?pv  l^^     <    :<;  (\^^•  n~Hx^t7>riu   ^  nTtnei.  dieser  EiL- 

o.,.'..|,    «.«,0    i:«-*>(*;%i    V..-    j: -iri*.    in...  v  — ,-.  '.iil:ii;  ii:;:<'jnsri. .    wei.    die 

• ■    '".^'''t.'^».    >.'•»;    dl     ^  ■.■■!^'-!-i ■•.-.": v>r'''='^'^''"'^ '"■■■^-     bau'",  u.  L     halc  xr  o 

^'  \  "  '  '\S*'v"*^^iMu^!'T  jj-hv.^ ,■■!■•  ":<:  i.-.n  TJ.;:^f  mai  ais«.  sairer. .  i  Gnc 
'^■•."  IV  ;•'.*.•),  =-if  ■  li'v*..  V.:,;!  1...  •.-•  '  .■■•'.  tirai'.  nacL  I'upu^- 
t  .-.  '  ^  "^  ^^  .  '^»■''*  '**■■"■  V"->'--  f'T.'  :ri>:«:.::..':.-  i.xr.ii.-viTi.-ir.  zur  rfüR 
i,.,\.M;  1.....  V  in  .i..^.  ,1.  \.-:'...  ,:'..■'<••  K.. ■:«-.:  .-i-;-:-.:,::  «ifth*  T^'eiTein&ft 
...1-  ^■.^.M       H'^v  l  T..!-!-   iiriM.h*.'   n;..^-":    nx-.    '!*■:    r'-wj^Mte:.  F-intheiiuniret 

». .  t-rrv'»'  vi"  siv  fl'T.  ::  .  .■".U' i^i^T/yr^'-^if-tzfi,  (iass  dl-  Wir- 
l  .„.-.^,  »..I..-.  i..n.'^.rj,:i.Tr-j«(J-  :i;.r:;  \:.::':;:':!.  ^  :.r»i"iirf-!>r&uci,  als  Hrncr- 
nnv  rMf-.M.>4„„.  ,nv  /.r-M.rur;-  ftL7>:'_:.::'  v.rr-i..:  Komiei.  und  es  diirfif 
,,.'  .1.,»..  „o„-  piH-  .ii:r.iia'^_  ■  !au-  ;.L'.-ri:  --...  as.  Kuitneilunr  ii  ;■• 
i:...  -i  ...v'^»'-»'"-"  ^'^  il.  -'m:  \fTr»r':::.-jL:  ::  ■  :.r*  "nc.:.  v.  /.rrsiöronc 
V..,  ...,«-..>.  hc.  '.  ,:  T.:^;iur  :.'.:..•  -  ttl- ;.i'*.r.rM:f:  Vida-riar- 
^        '^  '"     '•"'     ^'''••'    '-^    ü--e::-..:\      ^"-v .■:,;-:.;  rfiamre:.  diirTtt 

'^       '     > — -T.     '  .     ;   '";  ^■^•'    ^     .•:-^:- •-..•.  v:.     z:    /.f'»iiit-iiniirtun£    e. 

' ''■" ■■     '■     ^'  '•*"'••-•■—'      """   "-^  "•■    .     .-    i.rjE'«'::.in!'ne:    lne:;r 

■^'    *'■"     '^    •       ••'"'-    ^':r      '"    .■...,.....,.    -rrijjitrrju:-     ehf-ns- 

-'      '      .'.--r  ":i..  ^       .'M-^c:    :-:      ^..      ...■     V,^::,:..:.     räf^   m-    Ma- 

:^'   '      •■■      "     ^'::- =  ••:^''--'-     -^    ::-:-•      '-       -:     :i:t:iw/.mc'   iThaltunr 
.       V..-.    .      '•:.....,=      nunz.      iai ...... .■::.;     ^..      ^.,     ^fTranzfi 

.^..*v   ...      fi"-i.   VI»»     Nuancti.  :..  eiüniiu»-  uu^     uii.   u:.  oi..  Haui  wemt 
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hnrnt  oder  adiwan,  trocken  oder  feucht  ist,  hängt  auch  von  so  vielen 
Ndbennmstinden  ab,  dass  sich  darauf  keine  in  sich  selbst  nothwendige 
Hnthettimg  basiren  lasst. 

Die  folgenden  Gradeintheilangen  der  Verbrennungen  scheinen  mir  daher  nur 
UitiHrieclieB  Werth  sn  haben. 

Delpech  nimmt(nach  Wernher)  zwei  Grade  an:  1.  Entzündung,  2.  Zerstö- 
mg,  Braiid:  ihm  folgen  Marjolin  und  Ollivier  (nach  VidaUBardeleben). 

6  e  rd  7  theilt  die  Verbrennungen  nur  in  oberflächliche  und  tiefere  (nach  Fo  1  lin). 

Fabricius  Hildanus,  der  überhaupt  zuerst  die  Verbrennungen  categorisirte, 
mtertchied  folgende  drei  Qrade:  1.  Hautröthung  und  Blasen,  2.  Austrocknung,  Ver- 
komnng  der  Haut  ohne  Eschara,  8.  Escharabildung  und  Verkohlung  (nach  Follin). 

Boy  er  unterachied  auch  drei  Grade,  doch  in  anderer  Weise,  nämlich:  1.  Rö- 
teng, 2.  Blasenbildung,  8.  Escharabildung.  Diese  Eintheilung,  welche  den  Proces- 
sen, Hyperftmie,  Entzündung,  Zerstörung  am  meisten  entspricht,  hat  bei  den  deut- 
sehen Aerzten  am  meisten  Anklang  gefunden,  und  wird  in  dieser  Weise 
am  meieten  gebraucht. 

Heister,  Rust,  Chelius,  Bichat,  Callisen  nehmen  vier  Grade  an: 
L  BMiiing,  2.  Blasenbildung,  8.  oberflächliche  Eiterung,  4.  Escharabildung  (nach 
Wernher,  Vidal-Bardeleben). 

H unter  unterschied  folgende  vier  Grade:  1.  oberflächliche  Entzündung, 
1  ttdere  Entzündung,  3.  Hautcrnstenbildung,  Hauteschara,  4.  tiefe  Verkohlung  (nadi 
Follin). 

Kach  Dnpuytren  giebt  es  folgende  sechs  Grade  der  Verbrennung:  1.  Rö- 
tkmg,  2.  Blasenbildung,  8.  oberflächliche  Gangrän  der  Haut,  4.  Gangrän  der  Haut 
ia  caner  Dicke,  6.  Gangrän  aller  Wdchtheile  bis  auf  die  Knochen,  6.  vollständige 
Venohlnng  des  betroffenen  Theils.  —  Diese  Eintheilung  ist  die  in  Frank- 
reich jetst  noch  gebräuchlichste. 

§.  8.  Wenn  anch  die  yerbrannten  Eörpertheile  je  nach  Form  und 
Art  der  Hitzeeinwirkong  Terschieden  aussehen,  so  lässt  sich  doch  im  All- 
goaeiiien  über  die  Symptome  einer  Verbrennung  Einiges  sagen. 

Wenn  nur  Rötnung  der  Haut  eintritt,  so  ist  diese  eine  lebhafte 
bdle  Carminrötiie  —  oder  Bosenröthe,  —  wie  Entzündungshyperämie, 
wie  Erythem,  wie  Eiysipelas;  diese  Böthe  ist  so  weit  ausgebreitet,  wie 
die  Hi^  eingewirkt  Iiat,  zuweilen  yielleicht  ein  wenig  weiter,  schneidet 
an  den  Grenzen  nicht  so  scharf  ab,  wie  die  Röthe  des  wahren  Erysipelas, 
fldit  aber  doch  ziemlich  rasch  in  die  umgebende  gesunde  Hautfarbe  über; 
dieae  Hyperämie  verbreitet  sich  von  selbst  nie  weiter,  sondern  bleibt  auf 
die  durch  die  Hitze  gereizte  Hautpartie  beschränkt  Sie  bleibt  bald  kur- 
iere bald  längere  Zeit  bestehen ,  selten  wohl  länger  als  3 — 4  Tage,  zuwei- 
ko  nur  wenige  Stunden.  Mit  der  Hautröthung  ist  brennender  Schmerz 
Tcrbonden,  sowohl  während  der  Hitzeeinwirkung  als  nachher:  der  Schmerz 
wird  durch  Berührung  und  Bewegung  gesteigert,  besteht  aber  auch  spon- 
tan; er  schwindet  mit  der  Röthe,  verringert  sich  aber  schon  vorher  etwas. 
Gewohnlich  ist  ausserdem  die  Haut  auch  etwas  geschwollen;  dies  kann 
allein  Fol^  der  Hyperämie  sein,  kann  aber  auch  von  etwas  seröser  Trans- 
ndation  ins  Gewebe  herrühren.  —  Hat  die  Röthung  nur  kurze  Zeit  be- 
itanden,  so  sieht  man  später  keine  weitere  Veränderung  an  der  verletz- 
ten Stelle;  hat  die  Röthung  Ta^e  lang  gedauert,  so  kann  eine  Exfoliation 
das  Hornblattes  der  Epidermis  m  Form  von  weissen  Fetzen  oder  Schüpp- 
chen erfolgen ,  aus  welcher  auf  eine  raschere  Reproduction  der  Zellen  des 
rete  Malpighii  in  Folge  der  Reizung  zu  schliessen  wäre;  dies  wäre  also 
ein  Zeidien  von  Betheilirang  der  Gewebselemente  der  Cutis  an  der  Reizung, 
einer  schwachen  Entzündung  des  rete ;  hiedurch  wird  der  Uebergang  zum 
folgenden  Stadium  vermittelt 

Die  Blasenbildung  ist  ebenfalls  mit  lebhaftem  Schmerz  verbun- 
den und  erfolgt  nach  Hitzeeinwirkung    entweder  sehr  schnell,   oder  erst 
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nach  einigen  Stunden,  wohl  nicht  später  als  etwa  12  Stunden  nach  de 
Verletzung.  Es  gehört  zu  den  Seltenheiten,  dass  eine  Brandbla&e  grad 
80  gross  ist ,  wie  der  brennende  Körper  war ,  obgleich  man  letzteres  bi 
Verbrennungen  mit  heissem  SiegeUact  an  den  Fingem  beobachten  kann 
gewöhnlich  hat  die  Ilitze  ungleichmässig  stark  oder  ungleichmässig  lang! 
an  einer  Stelle  der  Körperoberfläche  eingewirkt,  yo  dass  man  meist  au 
einfach  gerötheter  und  etwas  geschwollener  Haut  Blasen  sieht  von  kleine 
rem  und  grösserem  umfange.  Diese  Blasen  enthalten  ein  dünnes  Blut 
serum,  fast  wasserklar,  leicht  gelblich  gefärbt.  Sind  die  Blasen  schoi 
geplatzt,  so  findet  man  das  erhoben  gewesene  Hornblatt  der  Epidennli 
in  Form  von  Fetzen  anhängend  und  die  entblösste  Haut  stark  roth  uni 
schmerzhaft  bei  Berührung,  zuweilen  etwas  eingetrocknet.  Je  nach  dei 
Dicke  der  Epidermis  wira  die  Blase  bald  leichter,  bald  weniger  leich 
spontan  platzen.  —  Was  aus  einer  solchen  Blase  ^ird ,  wenn  sie  nich 
eröffnet  wird ,  ob  sie  nothwendig  von  selbst  durch  zunehmendes  Secrei 
platzen  muss,  ist  wohl  kaum  genau  beobachtet  Gewöhnlich  wird  sie  et 
öffnet,  wenn  sie  nicht  durch  zunilligen  Stoss  oder  Bewegung  gespr^ 
wird ;  nach  der  Entleerung  des  Inhalts  nehmen  die  Schmerzen  in 
verbrannten  Theile  gewöhnlich  etwas  ab-  Es  schrumpft  nun  der  al  _ 
ben  gewesene  Theil  der  Epidermis,  fällt  ab,  oder  wird  abgerissen,  od€ 
abgeschnitten,  und  es  bildet  sich  während  dessen  rasch  ein  neues  Hom 
blatt,  unter  welchem  die  Haut  noch  längere  Zeit  röther  als  normal  ei 
scheint  und  empfindlich  ist.  Die  jüngere  Epidermis  schilfert  vielieich 
noch  einige  Male  ab ,  bis  das  ganze  neuersetzte  Hornblatt  genügend  con 
Bolidirt  ist.  In  8  — 10  bis  längstens  14  Tagen  ist  die  ganze  Procedu 
vollendet;  an  Stellen,  wo  wir  dicke  Epidermis  haben  müssen,  (z.  B.  ai 
den  Fingern)  dauert  natürlich  die  Reproduction  des  entsprechend  dicka 
Hornblatts  länger,  als  wo  nur  dünne  Epidermislagen  zu  regeneriren  sini 
z,  B.  an  der  Volarseite  des  Vorderarms),  —  Bei  dem  Process  der  Bla 
senbildung  wird  also,  wie  man  sieht,  durch  die  Hitze  nichts  zerstört,  aoii 
dem  nur  Hyperämie  und  Exsudation  erzeugt;  durch  das  Exsudat  wir 
die  Epidermis  erhoben,  erst  wegen  dieser  Erhebung  geht  das  Homblal 
der  Epidermis  verloren,  (nur  indirect  durch  die  Verbrennung)  und  wir 
dann  durch  eine  schnellere  Wucherung  der  Zellen  des  rete  Malpighii  ei 
setzt.  —  Sehr  ähnlich  müsste  der  Verlauf  sein,  wenn  grade  nur  die  Hon: 
schiebt  der  Epidermis  durch  die  Hitze  zerstört  wäre  ohne  Blaseübildun| 
ein  Fall  der  wohl  nur  selten  vorkommt,  doch  denkbar  ist.  —  Durch  &i 
Wendung  örtUch  stark  reizender  Verbandmittel  könnte  man  auf  der  von 
Honiblatt  der  Epidermis  entblössten  Cutis  eine  Zeit  lang  Eiterung,  bi 
langer  Reizung  selbst  Vereiterung  der  Papillarschicht  erzeugen. 

Findet  man  geplatzte  Blasen,  und  eine  weiss,  wie  gekocht,  am 
sehende,  feuchte  Cutis,  oder  ist  die  Haut  trocken,  wie  gedörrt 
gelbbraun  mit  verkohlten  Haaren  und  verkohlter  Epidermis  daraul*,  fl 
hat  man  jedenfalls  auf  Zerstörung  der  Cutis  zu  schliessen;  es  ist  jedo<3 
vorläufig  unmöglich  zu  beurtheilen,  wie  tief  die  Vernichtung  der  Circull 
tion  geht,  wovon  natürlich  die  Prognose  für  den  Verlauf  und  denschliea 
liehen  Effect  der  Verletzung  abhängt;  man  kann  in  dieser  Beziehung  ni 
approximative  Schlüsse  auf  die  Dicke  des  Schorfs  machen,  da  Farbe,  Feud 
tigkeitsgrad  und  sonstiges  Aussehen  sehr  viel  von  der  Art  der  Verbrennun 
abhängen.  Von  der  Zerstörung  des  Hornblattes  der  Epidermis  an  bis  zi 
Zerstörung  der  Cutis  in  ihrer  ganzen  Dicke  kann  man  sehr  viele  Grade  beo 
achten,  mehr  als  man  a  priori  aufstellen  würde.  Von  allen  diesen  Gft 
den  zeichnen  sich  diejenigen  durch  eminente  Schmerzhaftigkei 
aus,  bei  welchen  noch  Reste    vom  Papillarkörper  der  Cutis  zurückgebUl 


ben  sind,  eine  Schmerzhaftiffkeit,  welche  mit  derjenigen  gewohnliclier  Gra- 
Qiilaiionen  ganz  ausser  Vergleicli  steht;  ob  eine  Degeneration  der  feinsten 
Nervenenden  dabei  eintritt,  weiss  man  nicht  —  Von  der  grössten  Bedeu- 
tung, besonders  auch  für  die  Beui*theilung  der  weiteren  örtlichen  Folgen 
der  Verletzung  ist  es,  wie  die  verbrannte  Stelle  aussieht,  wenn 
die  zerstörten  Theile  abgestossen  sind;  diese  Abstossung  wird 
immer  durch  einen  Eiteningsprocess  bewirkt,  doch  die  Eiterung  kann  so- 
wohl aus  dem  rete  Malpigbii  als  aus  dem  Bindegewebe  der  Cutis,  als  aus 
beiden  Theüen  stammen.  — 

Hat  sich  nur  ein  ganz  dünner  Schorf  gelöst,  so  sieht  man 
die  bei  Berührung  äusserst  schmerzhaften  Spitzen  der  Hautnapillen  als 
rothe  Punkte  auf  weissem  Grunde;  dieser  weisse  Grund  sind  die  bis  genau 
an  die  Papillarspitzen  mit  bereits  stark  gewncherten  Zellen  gefüllten  Thä- 
1er  zwischen  den  Papillen.  Eine  reichliche  Zellenproduction  Ira  rete  führt 
zunächst  zu  Kiterbildung,  doch  der  Eiter  ist  mit  Epithelien  gemischt:  es 
besteht  ein  Catarrh  der  Cutis;  war  die  Abstossung  eine  unbedeutende  und 
tragen  auch  die  Papillarspitzen  noch  Spuren  von  rete-Zellen,  so  wird  die 
Zellenwucheriing  bei  passender  Behandlung  bald  massiger,  es  werden, 
wenn  weniger  Eiterzelien,  immer  mehr  Epithelien  gebildet;  bald  fangen 
sie  an  auf  den  Papillarspitzen  zu  haften,  die  rothen  Functe  schwinden; 
das  ganze  in  dieser  Weise  betroffene  Hautstück  wird  trockner,  die  Epi- 
thelzellen  bilden  wieder  eine  zusammenhängende  Decke;  dies  kann  in 
10 — 1\  Tagen  so  geschehen.  Wochen  lang  bleibt  die  so  verbrannte  SteUe 
röther  als  die  umgebende  Haut,  schliesslich  wird  sie  aber  meist  normal. 
Nur  bei  ausgedehnten  Verbrennungen  an  den  Fingern,  wenn  sie  auch  nicht 
diesen  Grad  überschreiten,  habe  ich  doch  auch  zurückbleibende,  wenn  auch 
geringe  Schrumpfungen  der  Haut  mit  relativ  zu  fein  bleibender  Epider- 
mis beobachtet. 

Enthält  der  Brandschorf  die  Papillenspitzen  mit,  so  ent- 
steht nach  Ablösung  des  Schorfes  ein  ähnliches  Bild,  vde  im  vorigen  FaD^ 
doch  die  rothen  Papillen  erscheinen  ziemlich  breit  und  nur  von  einem 
schmalen  Saum  des  weissen  rete  umgeben;  letzteres  erscheint  hier  wirklich 
als  feines  Netz,  jede  Masche  umsäumt  eine  Papillenbasis.  Die  Eiterung, 
welche  sich  hier  etablirt,  kommt  theils  aus  dem  Bindegewebe  der  Papillen, 
theils  aus  den  Resten  des  rete  zi^nschen  den  Papillenstümpfen.  Letztere 
wandeln  sich  nun  in  Grannlationsknopfe  um,  indem  die  Bindegewebsfibril- 
len  schleimig  werden,  die  Zellen  sich  reichlich  vermehren  und  die  Gefässe 
durch  Schhngeiibildung  wuchern;  diese  Granulationen  können  für  eine 
Zeit  lang  die  Thal  er  zwischen  den  Papillen  über^Tichern ;  doch  so  wie 
der  Process  in  Rückbildung  geräth,  kommen  zwischen  den  Granulationen 
die  alten  Epidermisreste  des  rete  wieder  zum  Vorschein,  und  die  epithe- 
liale Ueberhäutun^,  die  Benarbung  geht  in  überraschendster  Weise  schnell 
vor  sich.  Nach  emem  solchen  Process,  der  nun  schon  3—4  Wochen  und 
länger  dauern  kann,  und  lange  Hautröthung  ziirücklässt,  tritt  dann  auch 
massige,  bleibende  Schrumpfting  der  unvollkommen  zerstört  gewesenen 
Cutis  ein;  faltige,  abnorm  weisse,  zuweilen  auch  bräunlich  nigmentirte 
oberfläehliche  Narben  bleiben  nach  diesen  Graden  von  Vernrennungen 
zurück;  ausser  an  den  Aoglidem  wird  jedoch  durch  diese  Narbe  kaum  je 
eine  functionelle  Stöining  bedingt;  hat  eme  solche  Verbreimung  an  der 
Nase  Statt  gefunden,  so  können  die  oberflächlichen  Hautnarben  den  Na- 
senknorpel dauernd  verziehen,  compriniiren  und  zur  partiellen  Schrumpfung 
und  Verbie^ung  bringen.  —  Bei  Anwendung  stärkerer  örtlicbcr  Reizmit* 
tel,  und  bei  sonst  zu  Eiterungen  und  ulcerativen  Processen  (sog.  süchtigen) 
Personen  kann  sich  aus  diesen  beiden  Graden  der  Zerstörung  vollständige 
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Yereiteanmgj^dM  beint  Toütäiidige  Ansettemng  der  znrfickgebBebene] 
Reste  des  rete  entwickeln,  wodurch  d&nn  nicht  nnr  die  Vortheile  de 
raschen  Benarbnng  yerloren  gehen,  sondern  anch  bei  tiefer  greifender  Vei 
eitemng  der  Catis  Tiel  schlimmere  Narben  entstehen  müssen. 

Zeigt  sich  nach  Abstossnng  des  Schorfes  keine  Spnr  toi 
PapillarKörper  der  Cntis  nnd  keine  Spur  vom  rete,  so  Terhäl 
sich  die  Grannlationsfläche,  wie  jede  andere,  und  mnss  Ton  der  Peripheri 
nach  dem  Centmm  benarben.  Es  ist  wiederholt  die  Behanptang  anfgestelli 
dass  bei  Brandwunden  ein  inselartiges  Auftreten  Ton  Epidermis  mitten  in  de 
Grranulationsfläche  Torkommen  und  diese  Narbeninseln  als  neue  Ansatzpunkt 
zu  weiterer  epithelialer  Ueberhäutung  dienen  konnten.  Die  Richtigkei 
dieser  Beobacntung  ist  nicht  in  Zweifel  zu  ziehen,  wenn  man  aber  daran 
den  Schluss  zieht,  dass  die  Grranulationsflächen  ganz  spontan  aus  sie 
selbst  heraus  Epithel  produciren  könnten,  so  halte  ich  das  für  nicb 
richtiffj  es  ist  Tielmehr  wahrscheinlich,  dass  in  solchen  Fällen  hier  odc 
dort  die  Zerstörung  nicht  den  ganzen  Papillarkörper  betroffen  hatte,  soi 
dem  dass  anfangs  unbeachtete,  s|)äter  überwucherte  Spuren  Ton  rete  zc 
rückgeblieben  wai^n,  welche  später  wieder  zum  Vorschein  kamen;  an 
einer  Granulationsflache,  welche  sich  nach  Tollkommner  Zerstörun 
oder  Ausschneidung  eines  Cutisstückes  entwickdt,  wachsen  nie  Narbei 
inseln  hervor*). 

Die  Verbrennung  kann  noch  tiefer  als  durch  die  Haut,  sie  kann  bi 
in  die  Muskeln  hineingehen,  es  kann  eine  Extemitat  zur  Kohle  Terbrennei 
Dieser  Fall  kommt  dem  Arzt  nicht  leicht  zur  Behandlung,  weil  so  intei 
siye  auf  einen  Körpertheil  besdiränkte  Verbrennungen,  zu  denen  doc 
immer  einige  Zeit  erforderlich,  sich  bei  sonst  gesunden  Menschen  kam 
ereignen  dürften.  Verkohlt  ein  Mensch  theilweis  bei  einer  Feuersbrunsi 
oder  wenn  seine  Kleider  Feuer  gefangen  haben,  so  stirbt  er  in  der  Reg< 
sehr  bald.  Einen  modernen  Mudus  ocaevola  zu  behandeln,  dürfte  wo] 
kaum  Gelegenheit  sein. 

Eine  Combination  der  verschiedensten  Grade  von  Verbrennunge 
beobachtet  man  häufig. 

Das  Fieber  vernält  sich  bei  Verbrennungen  geringeren  und  mittlere 
Grades  nach  meinen  Beobachtungen  wie  bei  anderweitigen  Verletzungei 
beginnt  am  2.  oder  3.  Tage,  und  hält  bald  längere  bald  kürzere  Zeit  ai 
ie  nach  den  örÜichen  Processen,  kann  auch  gelegentlich  ganz  fehlen.  Ni 
Dei  sehr  ausgedehnten  Verbrennungen  finden  sich  eigenthümliche  Verbal 
nisse  der  Körpertemperatur  (siehe  §.  4.). 

Die  Heilung  grosser  Brandwunden  erfolgt  in  vielen  Fällen  ausser 
langsam:  die  Brandnarben  sind  berüchtigt  wegen  ihrer  starken  Zusammei 
ziehungskra^.  Man  hat  beide  Eigenschaften  als  EigenÜiümlichkeiten  b 
trachtet,  welche  direct  von  der  Verbrennungsverletzun^  als  solcher  abhängi 
sein  sollten;  das  ist  nicht  richtig.  Eigenthümlich  ist  es  den  Brandve 
letzungen,  dass  dadurch  grosse  Hautdefecte  und  somit  sefaj*  grosse  Wun< 
flächen  entstehen;  diese  Wundflächen  unterscheiden  sich  fuber  in  ihre: 
Verlauf  nicht  wesentlich  von  andern,  welche  durch  andere  Verletzung« 
erzeugt  werden;  ist  man  genöthigt.  z.  B.  bei  ausgedehnten  Hautgeschwü 
sten  ^p-osse  Stücke  Haut  fortzuscnneiden ,  oder  wird  etwa  durch  eii 
Maschmenverletzung  ein  grosses  Stück  Haut  abgerissen,  so  hat  man  m 
densdben  Schwierigkeiten  des  Heilungsprocesses  zu  kämpfen  wie  bei  d( 


•)  Ich  halte  diese  Ansicht  nach  meinen  Beobachtungen  entschieden  fest,  obgld« 
einige  neueste  Beobachtungen  von  J.  Arnold  nnd  0.  Weber  dagegen  ] 
sprechen  scheinen. 
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Bfandwimden;  dass  die  Schwierigkeiten  bei  letzteren  ganz  besonders  in  die 
Angen  fallend  sind,  hat  auch  noch  seinen  Grund  darin,  dass  wir  es  so  oft  mit 
Kindern  zu  thnn  haben,  welche  durch  die  ausgedehnte  EiteruDg  schnell  er- 
schöpft werden  und  abmagern,  so  dass  der  Verfall  der  gesammten  Ernährung 
iriedennn  auf  die  Heilungsfortschritte  an  der  Wunde  ungünstig  einwirkt. 
Die  Ursachen  des  NichtheilenwoUens  bei  Brandwunden  suche  ich 
darin,  dass  sich  sehr  grosse  Granulationsflächen  nur  bis  auf  einen  gewissen 
Grad  rasch  zusammenziehen  können ,  'dann  aber  der  weiteren  Zusammen- 
zidning  Sdiwierigkeiten  erwachsen,  weil  die  Haut  in  der  Umgebung  nicht 
weiter  Terschiebbar  oder  dehnbar  ist.  Es  giebt  einen  ganz  bestimmten 
Gnd  der  ^isammenziehung  der  tiefen  Schichten  des  Granulationsgewebes, 
wdcher  der  Epidermisentwicklung  an  den  Wimdrändern  am  günstigsten 
ist;  die  Granulationen  dürfen  am  Narbenrand  nicht  zu  viel  Eiter  secemiren, 
damit  die  junse  Epidermis  als  Häutchen  auf  der  Granulationsfläche  haftet; 
dieser  Grad  der  Secretion  wird  wahrscheinlich  durch  die  Weite  der  Ge- 
faase  und  letztere  wieder  durch  die  Zusammenziehung  des  Granulations- 
gewebes regnlirt.  Auch  zu  starke  Zusammenziehung,  zu  harte  callöse 
Bindc^ewebemassen  im  Grunde  der  Wundfläche  sina  der  Benarbung  un- 
gfinstig ,  wie  wir  an  den  caUösen  Geschwüren  sehen.  Erfolgt  nicht  genü- 
gend rasche  Ueberhäntung  der  Wundfläche,  so  wachsen  die  Granulationen 
wohl  zu  schwammigen  Massen  an,  die  Wunde  bleibt  lange  stabil.  Hat 
diseer  Znstand  lan^e  bestanden,  so  zerfallen  die  Granulationen  hie  und 
da  theilweise,  es  ffiebt  ulcerative  Defecte  in  der  Granulationsfläche;  auch 
cnipöse  Fetzen  bilden  sich  gelegentlich.  Ist  Benarbung  endlich  eingetreten, 
10  löst  sich  die  innge  dünne  Epidermis  zuweilen  bald  wieder,  so  lange 
die  Narbe  noch  oick,  hart,  röther  als  die  Haut  ist;  auf  der  Narbe  ent- 
stdien  blasse,  anfangs  wenig  nässende  Flächen,  später  entwickehi  sich 
daraus  auch  wohl  tiefere  Deiecte,  Geschwüre  mit  atonischem  Character. 
Hat  man  es  mit  einem  sdiwäch-  p.      ^ 

heben,    rielleicht  auch  noch  ^' 

scrophulösen  Kind  zu  thun, 
10  magert  es  immer  mehr  ab, 
wird  immer  elender;  grosse 
Wunden  an  Hals  und  Brust, 
zu  deren  Heilung  es  vieler 
Mcmate  bedurft  hatte,  brechen 
anft  Neue  wieder  auf;  in 
6 — 8  Tagen  ist  wieder  Alles 
hin,  was  man  in  6  —  8  Wo- 
dien  erreicht  hatte.  Die  Kin- 
der können  dabei  immer  elen- 
der werden,  und  endlich  ganz 
atrophisdi  zu  Grunde  genen. 
—  Üeberwinden  sie  die  Hei- 
lung der  Wunde,  ist  endlich 
dennitiTe  Benarbung  eingetre- 
ten, fangt  die  Narbe  an  we- 
niger starr,  mehr  bindegewe- 
big, strahlig  zu  werden,  so 
hat  man  noch  die  nun  ent- 
standenen   Hautverziehungen 

zu    behandeln.      Im     Gesicht        Brandnarben  eines  Kindes;  nach  v.  Brnns. 
entstehen  die  entsetzlichsten  Verzerrungen  durch  Hautnarben:  Ectropien 
der  Augenlider,    der  Lippen,   Verkrümmungen  des  Nasenknorpels,   der 
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Ohren,  Verwachsungen  de«  Kinnes  mit  der  Brust;  an  den  Extremüäten 
Verwachsungen  zwischen  Oberarm  und  Thorax.  Zusaramenziehungen  des 
Arms  durch  Narben  in  der  Ellenbogenbeuge  etc.  etc. 

Ob  die  Brandnarben  mehr  als  andere  ausgedehnte  Hautnarben  zu 
Hypertrophie  und  Carcinombildung  disponirt  sind»  lässt  sich  nach  dem 
darüber  Torliegenden  Beobachtungsmateriale  wohl  kaum  entscheiden,  wird 
indess  von  manchen  Pathologen'  angenommen. 

§.  4.  Es  ist  schon  angedeutet,  dass  den  Verbrennungen  einzelner 
Körpertheile  ein  fieberhafter  Zustand  folgt,  wie  andern  Verletzungen. 
Die  Entzündung,  welche  der  Verbrennung  folgt,  sei  es  mit*  sei  es  ohne 
Abßtossung  von  verbrannten  Theilen,  wird  wohl  nur  äusserst  selten 
progressiv.  Von  den  accidentellen  Wundkrankheiten  kommen  die  ge- 
lahrlichsten^  wie  Pyämie,  Erysipelas'*^),  Tetanus,  Delirium  potatorum,  nur 
höchst  selten  zu  Brandwunden;  es  sollte  demnach  Schemen  als  wenn 
die  Prognose  bei  diesen  Verletzungen  im  Gan^ien  günstig  sei.  Dem  ist 
jedoch  nicht  so^  weil  die  Ausdehnung  der  Verbrennung  auf  der 
Körperoberfläche  von  entscheidender  Wichtigkeit  für  die  Prognose  ist 
Bei  dem  äusserst  seltenen  Vorkommen  von  Verkohlungen  einzelner  Glie- 
der, von  dem  Durchbrennen  bis  in  die  Gelenke»  bis  in  die  Bauch-  und 
Brusthöhle  etc.  (wir  nehmen  die  Verbrennungen  des  Mundes ,  Schlundes, 
Magens  durch  Säuren  und  Laugen  aus;  es  wird  bei  den  Krankheiten  des 
Mundes  und  Halses  davon  die  Rede  sein)  sollte  man  im  Ganzen  wenig 
Todesfälle  durch  Verbrennungen  erwarten.  —  Dem  gegenüber  muss 
bemerkt  werden,  dass  neben  der  grossen  Gefahr  der  sehr  bedeutenden 
Ausdehnung  einer  Verbrennung  die  Intensität  der  einzelnen  Stellen  durch- 
aus nicht  ins  Gewicht  fällt.  Die  Verkohlung  einer  Hand  wird 
sehr  wahrscheinlich  glücklich  geheilt  werden;  Verbren» 
nung  ersten  Grades  über  die  ganze^  Ja  man  nimmt  aa, 
schon  über  zwei  Dritttheil  der  Körperoberfläche,  ist  un- 
bedingt tödtlicL 

Der  Tod  kann  in  solchen  Fällen  ausgedehnter  Verbrennung  in  den 
ersten  zwei  Tagen  unter  Erscheinungen  von  Collaps  eriblgen,  oder  in  den 
folgenden  Tagen  und  Wochen  unter  Erscheinungen  von  Entzündungen 
innerer  Organe  t  oder  endlich  noch  später  nach  erschöpfender  Eiterung. 
Die  englischen  Autoren,  von  denen  sich  Long,  Erichsen,  Holmes 
besondere  Verdienste  um  die  Keuntniss  dieser  Zustände  erworben  haben, 
unterscheiden  3  Perioden, 

1)  Collaps  (shock).  Die  Verletzten  haben  einen  intensiven  bren- 
nenden Schmerz  über  den  ganzen  Körper,  sind  halbbewu&st,  oder  ganz 
bei  Besinnung,  Hegen  jedoch  meist  ruhig,  wie  schlafend.  Der  Puls  ist 
klein,  die  Extrenutäten  sind  kühl,  die  Körpertemperatur  ist  bald  nach  der 
Verletzung  abnorm  niedrig,  steigt  aber  im  Laufe  des  zweiten  Tages,  wenn 
dieser  erlebt  wird.  Klagen  über  Kopfweh,  Brechen,  Durst,  Mattigkeit ;  immer 
zunehmende  Schwäche,  Delirium,  Tod.  Die  Schnelligkeit  des  Todes  in 
diesem  Stadium  hängt  sehr  wesentlich  vom  Kraftzustand  und  Alter  des 
Individuums  ab.  Bei  der  Section**)  findet  man  stark  mit  Blut  überfülltea 
Hirn,  sehr  blutreiche  Lungen»  Leber,  Nieren. 


*)  Ei  wird  von  vielen  Autoren  erwähn^  der  erste  Grad  der  Verbrennung  gehe  oll 
direct  in  wandernden  Erydipelna  über;  ich  habe  daa  nie  tjeaehen,  hülfe  es  auch 
nach  meinen  Erführunigi^eD  über  Erysipel  an  für  höchst  unwahrftchctitlich.  Ein  Ifol 
0&h  ich  Lyniphangoitifl  zu  einer  Verbrennung  mit  Schortbiidung  hinzutreten. 

**)  IKe  von  Holmes  angeltlhrten  Z^len  Aber  die  bäiufige  Art  dieaee  tmd  jenes 
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2)  £nt2SndlicIie  Reaotion.  üeberstehen  die  Patienten  das 
erste  Stadium,  so  tritt  heftiges  Fieber  ein,  heisser  Kopf,  schweres  Ath&en, 
Sputum  und  Darmentleemngen  zuweilen  blutig;  auch  Purpura  ist  beo- 
bachtet (Wilks).  Erfolgt  unter  diesen  Erscheinungen  der  Tod  in  der 
zweiten  oder  dritten  Woche,  so  findet  man  ausser  den  früher  angegebenen 
Erscheinungen  Hyperämie  der  Darmschleimhaut,  und  zuweilen  Geschwüre 
hn  Duodenum,  seltener  in  andern  TheUen  des  Dünndarms.  Diese  Ge- 
schwüre, deren  Beziehungen  zur  Verbrennung  sehr  eigenthümlich  und 
ganz  räthselhaft  sind,  haben  die  Aufinerksamkeit  der  Chirurgen  ganz 
besonders  auf  sich  gezogen;  nach  den  combinirten  Beobachtungen  von 
Erichsen  und  Holmes  fanden  sich  unter  54  in  diesem  zweiten  Stadium 
gestorbenen  Fällen  12  Mal  Duodenalgeschwüre.  Diese  Geschwüre,  welche 
meist  dicht  hinter  dem  Pylorus  sitzen  und  einzeln  oder  zu  mehreren 
neben  einander  vorkommen,  werden  als  atonisch,  eefassarm,  scharf  abge- 
sdmitten  geschildert,  in  der  Umgebung  sollen  die  Drüsen  geschwollen 
sein;  es  habe  das  Ansehen,  als  sei  ein  Stück  Schleimhaut  ausgeschnitten. 
Ueber.  die  Entstehimg  dieser  Geschwüre  und  die  Art  ihrer  Ausbreitung 
liegen  histologische  Untersuchungen  nicht  Tor.  —  Diese  Geschwüre  geben 
fast  nie  Symptome  wälurend  des  Lebens;  doch  sind  Fälle  beobachtet, 
in  welchen  der  Tod  durdi  Blutung  aus  einem  solchen  Geschwüre  eintrat, 
imd  andere,  in  welchen  das  Gescmwür  perforirte  und  zu  tödtlicher  Peri- 
tonitis führte.  Vielleicht  stehen  die  Diarrhöen  zuweilen  in  einer  Beziehung 
zu  den  Geschwüren.  —  Eioige  Male  ist  auch  Pneumonie  als  Sections- 
befimd  angeführt,  doch  ist  es  zweifelhaft,  ob  dies  in  engerer  Beziehung 
zur  Verbrennung  steht  —  Die  Tarcheal-  und  Larjrnxschleimhaut  ist  sehr 
oft  stark  hyperämisch  gefimden. 

3)  Erschöpfung.  Die  Periode  der  entzündlichen  Reaction  kann 
überstanden  werden,  doch  tritt  nachher  bei  sehr  ausgedehnter  Eiterung 
Erschöpfung  und  Marasmus  auf,  zumal  bei  Kindern,  wie  schon  erwähnt. 
Die  Sectionsbefunde  dieser  Periode  ergeben  wenig  Characteristisches;  Duo- 
denalgeschwüre sind  auch  noch  in  der  4.  Woche  und  später  nach  Ver- 
brennung zu  finden,  doch  selten;  einmal  fand  Curling  ein  fast  geheiltes 
Geschwür  der  Art  bei  einem  Kinde,  welches  28  Tage  nach  der  Verbren- 
nung gestorben  war. 

Diese  Ton  den  allgemeinen  Folgen  anderer  schwerer  Verletzungen 
abweichende  Reihe  von  Erscheinungen  bietet  vorläufig  manches  Merk- 
würdige, Unaufklärbare;  man  sucht  nach  einer  physiologischen  Erklärung 
nicht  allein  für  die  Ursache  des  oft  so  bald  eintretenden  Todes,  so  wie 
auch  besonders  für  die  Ursache  der  Entzündungen  innerer  Organe,  zum^ 
der  Duodenalgeschwüre.  —  Uebermaass  des  ochmerzes  durcn  die  aus- 
TOdehnte  Nervenreizung  in  der  verletzten  und  entzündeten  Haut  wird  von 
Dupuytren,  Shock  von  den  englischen  Chirurgen  als  Haupttodesursache 
angegeoen;  letztere  fügen  noch  hinzu,  dass  in  Fol^e  der  durch  die  Ver- 
brennung erzeugten  Unterdrückung  der  Hautsecretion  und  Perspiration 
Congestion  zu  den  inneren  Organen  entstehen  müsse.  Dass  ein  grosser 
Thefl  der  Erscheinimgen  als  Folge  der  starken  Beizimg  der  Nervencentren 
von  der  Peripherie  aus  (als  Collaps,  Shock)  erklärt  werden  kann,  ist  ohne 
Weiteres  nach  Analogie  anderer  Verletzungen  zuzugeben.  Dass  durch  die 
Verbrennung  die  Hautathmung  aufgehoben  werden  sollte,  ist  freilich  eine 
reine  Hypothese;  bei  ausgedehnter  Schorfbildung  wäre  das  ohne  Weiteres 
zuzugeben,  doch  warum  der  Austausch  der  Gase  durch  die  Haut  gehemmt 


Befundes  machen  den  Eindrnck   grosser  UnvoUstfindigkeit ,    daher  führe  ich 
•ie  nicht  Ixesonders  an« 
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sein  80U  nach  Verbrennnnff  ersten  nnd  zweiten  Grades ,  das  ist  a  priori 
nicht  einzusehen;  ganz  unphysiologisch  und  willkührlich  ist  die  Annahme, 
dass  bei  der  Hautverbrennung  Congestion  innerer  Organe  entstehen  müsse, 
noch  willkührlicher,  dass  diese  Congestion  zu  Duodenalgeschwüren  führen  soll. 

Ea  läset  sich  wohl  eine  Art  Zasammenhang  Ewischen  Darmaffection  und 
Hautverbrennung  ahnen,  wenn  man  Ton  der  Hypothese  ausgeht,  dass  irgend  eine 
wichtige  chemische  Function  der  Haut  durch  die  Verbrennung  beeinträchtigt  ist, 
•ine  wie  mir  scheint  zulässige  Annahme,  wenn  man  speciell  ^on  der  Hautathmung 
absieht  Ludwig  (Lehrb.  d.  Physiologie,  Bd.  II  p.  658  2.  AuiL)  macht  darüber 
folgende  Bemerkung:  „Die  Unterdrückung  der  HautausdQnstung,  wie  sie  dadurch 
erxeugt  wird,  dass  man  die  Thiere  mit  Leim  oder  einem  Leinölfimiss  Aberzieht, 
bringt  nach  Regnauld  und  Reiser  keine  merkliche  Störung  in  das  Resultat  des 
Oesammtgasaustausches.  Namentlich  mindert  sich  hierdurch  weder  die  Menge  des 
ausgeschiedenen  Stickstoffe,  noch  die  des  aufgenommenen  Sauerstoffs  und  ebenso 
wenig  Ändert  sich  das  Verhältniss  dieses  letzteren  zu  der  ausgestossenen  Kohlen* 
säure.  Dieses  Ergebniss  deutet  darauf  hin ,  dass  der  Tod ,  den  man  nach  Anwen- 
dung eines  luftdichten  Verschlusses  der  Haut  eintreten  sah ,  ganz  andern  Gründenv 
als  der  Störung  des  Wechsels  der  permanenten  Gase  zuzuschreiben  ist>^  Die  Ver- 
suche, welche  Fourcault,  Ducros,  Becquerel,  Brechet,  Gluge,  lla- 
gendie,  Gerlach,  Valentin,  Claude  Bernard,  Edenbuizen  in  dieser 
Richtung  stets  mit  gleichem  Erfolg  angestellt  haben,  zeigen,  dass  die  Verhinderung 
der  Hautausdfinstang,  wenn  sie  in  einem  gewissen,  besonders  Ton  Edenbuizen 
(Ztschft.  f  ration.  Medicin.  3.  Reihe  XVn.  p.  85  — 105.  1868)  näher  bestimmten 
Grade  Statt  hat,  immer  den  Tod  zur  Folge  hat,  und  zwar  unter  Erscheinungen, 
welche  denen  bei  ausgedehnten  Verbrennungen,  namentlich  in  Betreff  der  niedem 
Temperaturen  und  Darmaffectionen  sdir  ähnlich  sind.  Da  Edenbuizen  in  dem 
Unterhantseilgewebe  dieser  Thiere  Tiel  Tripelphosphate  fand,  so  schloss  er,  dass 
die  Sticltstoffausscheidong  durch  die  Haut  behindert  sei,  dass  ein  stickstoffireicfaer 
Körper  im  Blute  zurückgehalten  werde,  und  den  Organismus  Tergifle.  Ich  habe 
diese  Idee  mit  der  Thatsache  in  Verbindung  zu  setzen  versucht,  dass  kohlensanres 
Ammoniak  im  Blute  angdiäuft  bedeutende  Temperatnremiedrigung,  nnd  ancli 
Diarrhoe  Temrsache.  (Arch.  f.  Chirurgie  Bd.  VL).  Indess  bemerke  ich  nochmals, 
dass  das  nur  an  die  Thalsachen  angeknüpfte  IdeeuTerbindungen  sind«  die  nichl 
einmal  den  Namen  einer  Hypothese  verdienen  *). 

§.5.  Aetioloeie.  Jeder  Arxt  wird  es  in  der  PriTatpnuds  wie 
in  der  Spitalpraxis  mähren,  dass  die  Yerbrenniingen  ziemüdi  naufig  siiid, 
besonders  wenn  man  auch  noch  die  rielen  unbedentoiden  Yerbrennnngen 
ersten  nnd  zweiten  Grades  hinznzahlen  konnte,  weldie  gar  nidit  rar 
Kenntniss  des  Antes  kommen,  sondern  mit  Haosmittehi  oder  ar  nidit 
bdiandelt  werd^i.  Wenn  wir  aber  andi  diea  Alles  mit  in  Anschlag  brin- 
gen, so  ersdieint  doch  nach  einer  engüsdien  Statistik  die  Zahl  der  an 
Yearbrennnngen  Gestcdrbenen  im  Yerhaltniss  in  den  an  andern  Yerletzim* 
gen  Gestorbmen  |canz  enosm  gross^  Crompton  (Begistrar-GenoraTs 
report  for  1845,  atirt  nadi  Holmes)  giebt  an:  tin  einem  Jahr  starben 
an  den  Folgen  mechanischer  Yerietzningen  irgend  wddier  Art  3905  Men- 
schen, —  in  der  glaxhai  Zeit  3057  an  den  Folgen  roa  Yerbrennongen; 
Ton  diesen  letiteren  S4$  durch  ExpksioDen,  StW9  dnrch  Yerbrenmmgen 
im  engeren  Sinn;  nm  diesen  ktzteroi  f909  waren  S274  Kinfer  imter  10 
Jahren,  also  nur  635  EifiachscpR. 

leh  twttie  nichs^  dsM  sich  die  Zahl  der  in  DentschlaDd  an  Terbrennnnfem 
9Cer^Qd«n  Ender  weit  grenafvr,  als  in  England  mad  in  fVankruch  hrrsnnTtdlca 
wtlnie«  selbes  bct  genaneüer  BerAcksichctgvBf  aller  ZahlenTechlhnissse.    BekaancBch 

*>  Die  I^ce.  das»  des  Tode  in  Fol««  ^ron  aftSfedekstor  Tcrbrewmr  cum  BImt. 
Ter^iten^  in  Gnude  be^e.  kas  sick  bei  oitr  sefe>  beto:i^  mc  kh  vor  Knv- 
Mi  bei  ctMrm  an  wn:«  S«pfiu:<aaie  »«ico€b<»en  Xaaae  ein  l>io4tnüti«ck ■  (Ir 
ittd.  vie  bei  Tcrbccnnnagcn.  —  Der  0«^(«nifani  ii 
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MbH  es  in  England  wenie  geschlossene  Oefen,  sondern  meist  Ksmine  mit  offenem 
Feaer,  die  begreiflicher  Weise  yiel  gefährlicher  für  Entzündung  der  Kleider  sind, 
tls  Oeien. 

Sehr  tief  gehende  VerbrennTingen  einzehier  Körpertheile  kommen 
&8t  nnr  bei  Individnen  Tor,  welche  im  anästhetischen  Zustande  fdlein 
dicht  am  Feuer  oder  theilweis  im  Feuer  liegen,  z.  B.  im  epileptisdien 
Anfjül,  betäubt  durch  Eohlendunst,  in  höchstem  Grade  von  Trunkenheit 

Die  Einwirkung  hoher  Wärmegrade  auf  den  Körper  kommt  auf 
mancherlei  yerschiedene  Weise  zu  Stande: 

a.  Strahlende  Wärme.  Am  häufigsten  hat  man  Gelegenheit,, 
die  Wirkungen  der  Sonnenstrahlen  im  Sommer  zu  beobachten.  Man 
kann  dabei  eine  ganz  acute  und  eine  mehr  chronische  Wirkungsweise 
unterscheiden.  Setzt  sich  ein  Mensch  mit  zarter,  wenig  an  die  Einwirkun- 
gen d^  Luft  gewohnter  Haut  im  hohen  Sommer,  zumal  auf  Schneeber- 
«m,  einen  oder  ear  mehre  ganze  Tage  den  Sonnenstrahlen  aus,  ohne 
GesM^ht,  Hals  und  Hände  zu  schützen,  so  röthet  sich  die  Haut  bald, 
schwillt  an;  am  folgenden  Tage  ist  die  Haut  noch  röther,  ein  brennendes, 
spannendes  Gefühl  tritt  ein;  die  oberste  Schicht  des  Hornblattes  der 
^idermis  löst  sich  in  necrotischen  Fetzen  in  den  nächsten  Tagen  ab; 
es  bleiben  noch  für  Wochen  und  Monate  die  yerbrannt  eewesenen  Theile 
xoth.  Bei  sehr  zarter  Haut  kann  dieser  erste  Grad  der  Verbrennung 
such  in  den  zweiten  äbergehen,  in  dem  sich  dann  anfiangs  kleine  Bläs- 
chen (Eczema  solare),  später  selbst  grössere  Blasen  bilden.  —  Als 
chronisaie  Wirkung  der  Sonnenstrahlen  ist  das  sogenannte  Einbren- 
nen m  betrachten.  Die  Hautgefasse  werden  durch  die  dauernde  Ein- 
lirkung  der  Sonnenstrahlen  constant  ausgedehnt  erhalten,  es  bildet  sich 
etwas  nellbräunliches  Pigment  im  rete  Malpighii  und  in  der  Papillar- 
ichicht  der  Cutis ,  welches  sich  bei  manchen  Individuen ,  namentlich  bei 
bbnden  (zumal  rothhaarigen)  Frauen  in  Form  einzelner  Flecken  anhäuft 
(Sommersprossen);  bei  Leuten,  welche  immer  im  Freien  arbeiten,  findet  man 
ausserdem  die  Gesichtshaut  und  Armhaut  besonders  trocken,  faltig ;  das  Ge- 
sicht wird  früh  runzlich,  so  dass  diese  Leute  meist  älter  aussehen,  als  sie 
lind.  —  Aehnliche  Erscheinungen  an  den  vom  Feuer  betrofienen  Theilen 
werden  bei  Glasbläsern,  Bäckern,  Feuerarbeitem  beobachtet,  sowie  bei 
Frauen,  welche  im  Winter  ihre  Füsse  stets  auf  Kohlenbecken  halten. 

In  sehr  heissen  Sommern  unseres  Klimas,  besonders  aber  in  den 
Tropen,  hat  die  strahlende  Sonnenhitze  weit  schwerere  allgemeine  Krank- 
heiten zur  Folge  und  zwar  in  weit  höherem  Grade  auf  Europäer,  als  auf 
Eingebome,  so  dass  erstere  in  jenen  Gegenden  Mittags  fast  nie  ohne 
Sonnenschinn  ausgehen  können.  Brennendes  Kopfweh,  stark  injicirte 
Conjunctiva,  Gefühl  von  Mattigkeit  imd  Schwäche,  Druck  im  Epigastrium, 
Ohnmacht,  stertoröses  Athmen  sind  die  ersten  Erscheinungen  desjenigen 
Zustandes,  welchen  man  als  »Insolation,  Hitzschlag,  Sonnenstichtt  be- 
zeichnet hat  und  von  dem  besonders  junge  Soldaten  auf  anstrengenden 
Mtfschen  leicht  befallen  werden.  Die  erwämten  Symptome  steigern  sich 
zuweilen  in  der  Weise,  dass  vollständige  Besinnungslosigkeit  und  Krämpfe 
hinzukommen;  der  Tod  kann  in  diesem  Stadium  nach  10  —  15  Minuten 
eintreten,  doch  kann  der  Patient  sich  auch  nach  einigen  Stunden  wieder 
erholen;  geschieht  dies  nicht,  oder  nur  unvollständig,  so  treten  dann 
un  Lauf  der  folgenden  Tage  vollständiser  Sopor  mit  Exitus  lethalis  hinzu. 
—  Die  Section  der  so  gestorbenen  Menschen  zeigt,  dass  das  Hirn  mit 
Blut  sehr  überfüllt  ist,  auch  findet  sich  etwas  Oedem  der  Hirnhäute, 
ausserdem  starker  Blutreichthum  der  Lungen.  Eine  zu  grosse  Erhitzung 
das  Kopfee,   der  rasch  nicht  mehr  ausgleichbare  Störungen  folgen,  darf 
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als  Todesursache  betrachtet  werden.  —  Bei  den  Schilderungen  der  mehr 
chronisch  yerlaufenden  Fälle  (Bonnyman)  ist  es  mir  etwas  zweifelhaft 
erschienen,  ob  es  sich  dabei  nicht  mehr  um  miasmatische  Intozicationen, 
als  um  einfache  Hitzeinwirkungen  handelt 

b.  Einwirkung  der  Flamme.  Es  kommt  fast  niemals  Tor, 
dass  ein  lebender  Körper  oder  ein  Theil  desselben  so  weit  der  Flamme 
ausgesetzt  wird,  dass  eben  nur  die  Flamme,  nicht  auch  die  brennende 
Materie  einwirkt,  denn  selbst  wenn  Jemand  durch  seine  brennenden  Klei- 
der verletzt  wird,  wirkt  die  Hitze  der  verbrennenden  und  verkohlenden 
Kleider  immer  neben  der  Flamme.  Der  Körper  hat  ausser  den  immer 
mit  etwas  Fett  überzogenen  Haaren  nichts  Brennbares  an  seiner  Ober- 
fläche; die  Cutis  brennt  nidit,  sondern  trocknet  zunächst  ein  und  verkohlt 
dann;  doch  während  des  Einschrumpfens  wird  sie  von  dem  flüssig  wer- 
denden Unterhautfette  durchtränkt,  dies  kommt  an  die  Oberfläche  und 
kann  zu  brennen  anfimgen.  Es  kann  in  der  That  der  Körper  ganz  ver- 
brannt werden  mit  Hilfe  von  andern  brennenden  Körpern,  dodi  würde  er 
selbst  nidit  genügend  Material  zu  eignem  Verbrennen  liefern.  Hiervon 
kann  man  sidi  leicht  überzcmgen,  wenn  man  mit  weissglühendem  Eisen 
oder  Piatina  behufs  therapeutischer  Zwecke  in  die  Nähe  von  Fett  kranmt: 
dies  flammt  wohl  für  emen  Moment  kurz  auf,  doch  bromt  es  nicht 
weiter:  man  braudit  nicht  zu  löedien,  weil  gar  kdne  Möglidikeit  des 
Weiterorennens  voriiegt 

Ed  ergiebt  sich  scboM  hieimiu^  dass  AUes,  was  man  tob  der  sogenaimien 
Selbstverbr^nnnng   enihlt    hat,   Fabelei   ist.     Man  hat  es  früher  für  möglich 

Ö alten,  dass  ein  Mensch^  der  eben  Alcohd  geü  linken  hat  nnd  Aloohol  anaathmet, 
nreh  verbrennen  kann^  dass  sein  Aiheaa^  einer  Flaaune  m  nahe  koauncad, 
brennt^  mnd  nun  den  Körper  antändec  Abgeaehen  davon  ^  daas  der  Alkohol,  ins 
Bimt  gelangend^  schon  sich  in  andere  nicht  brennbare  Körper  nmaetel,  hat  Bischoff 
dnrch  Kxperiiiente  nachgewiesen,  daas  selbst  ein  mit  Aloohol  injicirter  frischer  Ca- 
daver nicht  mm  Brennen  ml  bringen  ist^  Die  Sdbstverbienniing  ist  daher  ins 
Reich  der  Vlirchen  tn  x^erweisen.  iUle  die  F&Ue^  welche  man  trfiher  als  Beispide 
von  Sdbstverbrennnng  beaeichnete,  sind  so  sn  eiUiren^  daas  die  Kleider  der  be- 
treifapdea  Personen  Peaer  fingen  nnd  so  S^  Ver^Mnnnng  enti 


Bei  Explosionen  von  Pulver  wirkt  mssser  dem  Lufibdnick  und 
den  dmdnrdi  fort^esdüeoderten  Eöipem  zanichst  die  Fiainine,  wenn 
»ndi  nur  mf  einen  Moment,  dodi  säe  entinndel  Bart  nnd  Haare,  nnd 
ao  entsteht  die  Verbrennung,  die  selten  weiter,  als  na  Rlaftenhjkhmg  fihrt. 
Etwas  Kohle  vom  Pulver,  verkbUte  Haai«  nnd  verkohlte E^ndermis giebt 
den  Gesichtem  in  soldien  FSUen  oft  ein  sehr  scliwanes  Ansefaen,  das 
ach  ab^  in  den  meisten  Fallen  mit  der  Emenerong  der  Jgndeniis  wie- 
der verliert.  In  andern  IlUen  bleiben  nweilen  sehr  \iele  JtohlfliqMalahd 
in  der  Cutis  stecken  nnd  beilen  dort  ein,  wodnrdi  an  dnnketblaBschwan- 
pmnktlrtes  Aussehen  entsteht 

c  Wirkung  heisser  Körper  bei  directer  Bernbrnng. 
Es  kommen  beisse  Gase  und  Dampfe,  beisse  FlitssiAkeiten  und  beüse  leste 
KcRper  in  Betracht.  Alk  können  je  nach  dem  Urade  ihrer  eigenen  Ek^ 
Utsnng  und  nach  der  Zeitdauer«  in  welcher  sie  mit  der  Köiperoberficbe 
m  Berührung  bleiben,  die  versdiiedensten  (rrade  der  Verbrennm^  eraen- 
gen,  Ton  einfacher  Bötbun^  an  bis  sur  Verkohhinc.  E^  kommt  dabei 
vki  auf  die  i^^eciellen  Umstände  an.  Flüssiges  Metaü  wird  immer  staite 
Verbrennungen  erzeugen ;  es  läuft  r  R  in  die  Schuhe :  bis  diese  ansgeno- 
gen  werden,  kann  die  Haut  schon  verkohh  sein.  Der  kochende  y«c*w^ 
einer  Flüssigkeit  ist  mit  versdiiedenen  Temperaturcraden  verbunden  je 
nach  dem  Siedepunkt  des  betroffendan  Slofies;  kocbendes  Oel,  ^"^'^-r^ 


Yerbrannuiigeii. 
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Milch  etc.  i«t  beisser  als  kochendes  Wasser  und  wirkt  somit  auch  inten- 
liiver.  Ausserdem  wirken  dichtere  Flüssigkeiten  aach  desshalb  intensiver, 
Iweil  sie  eine  grössere  Wärme  -  Capad tat  haben  und  in  die  Kleider  einge- 
Idmngen  länger  brennend  wirken  als  Wasser.  Wenn  Kinder  durch  Zer- 
Iren  am  Tischtuch  Gefässe  mit  siedender  Suppe,  Milch  etc.  herunterreisseo, 
l,to  dass  sie  begossen  werden,  ist  die  Verbrennung  gewöhnlich  intensiver, 
[als  wenn  nur  heisses  Wasser  in  dem  Gefäss  war. 

I  Wenngleich  durch  glühendes  Metall  meist  Verschorfungen  und  Ver- 

rkohlungen  der  Haut  entstellen,  so  penetrirt  doch  der  Schorf  gewöhnlich 
1  nicht  so  tief^  me  man  geneigt  ist,  a  priori  anzunehmen.  So  wird  es 
[jedem  Arzt  anfangs  auffallen,  dass  die  zu  therapeutischen  Zwecken 
f verwandten,  meist  rundlichen,  knopfförmigen  Glüheisen  so  schwer  in  ge- 
I  tunde  Gewebe  eindringen;  nur  wenn  das  Glüheisen  etwas  spitz  ist  und 
fireissglühend ,  durchdringt  es  die  Weichtheile  leicht. 
I  d.     Wirkung    catistischer   Säuren    und    Alkalien.     Wenn- 

I  gleich  nicht  bei   Anwendung  aller  gelegenthch  zur  Wirkung  kommenden 
Itmd  therapeutisch    verwandten  Aetzmittel  eine   bedeutende  Hitze  erzeugt 
[wird,  wie  bei  Verbrennungen  mit  Schwefelsäure,  Aetzkalk,  Chromsäure  etc., 
[BO  ist  doch  die  ätzende  Wirkung  der  brennenden  so  analog,  dass  wir  sie 
[hier  wohl  mit  rubriciren  können*      Man  hört  und   liest  da    und  dort  zu* 
weilen  die  Behauptung»   dass  durch  canstische  Säuren  und  Alkalien  nur 
Aetzschorfe,    keine    Verbrennungen    ersten   und  zweiten   Grades  hervor- 
k  gebracht  werden;    dies  ist    an  sich  nicht  richtig,   ich  habe  mich  davon 
1  überzeugt,  dass  man  sowohl  beim  Canterisiren  mit  Schwefelsäure,  als  auch 
[mit  Kali  causticum  durch  eine  flüchtige  Berührung  und  rasche  Neutrali- 
I  sirung  auch  einfach  Rötbnng  und  Blasenbildung  erzeugen  kann ;  in  praxi 
[kommt  das  freilich  nicht  leicht  vor.  —  In  chemisclien  Laboratorien  und 
[Fabriken  giebteszwar  mancherlei  ätzende  Substanzen,  mit  welchen  nnab- 
Itichtliche  Verbrennungen  erzeugt  werden  können.   Im  gewöhnlichen  Leben 
[kommen    aber  nur    Verbrennungen    mit   concentrirter  Schwefelsäure 
[und  Salpe  terSfäure  vor.    Die  durch  Schwefelsäure  entstandene  Ver- 
[ brennung  ist  durch   einen  bräunlich -schwarzen,   sehr    bald    trocknenden 
[Schorf  characterisjrt ,  wenn  die  Cutis  getroffen  wird.    In  grossen  Städten 
[ist  das  Trinken  von  Schwefelsäure  ein  beHebtes  Selbstmordsmittel  in  den 
[unteren  Ständen,     Dringt  die  Säure  bis  in  den  Magen,  so  erfolgt  der  Tod 
[zuweilen    schon   nach    kurzer  Zeit   unter   sehr  heitigen   Schmerzen.     Es 
kommt  auch  vor,   dass   aus  Versehen  Schwefelsäure  statt  eines  anderen 
Getränkes   z.  B,  im  Dunkeln  aus   einer  Flasche    getrunken    wird;    wenn 
dies  friih  genug  bei  Berührung  mit  den  Lippen  bemerkt  wird,  so  kommt 
es  vieDeicht  nur  zu  Verbrennung  des  Mundes  und  obeni  Theil  des  Schlundes, 
(Siehe   Krankheiten   des  Halses  Bd.  IlL)     Kanchende  Salpetersäure 
ranacht  einen  anfangs  grünlichen,    dann  gelblichen,   endlich    bräunlichen, 
F&nch   ziemlich  rasch   trocknenden  Schorf     Beide  Säuren  dringen  selten 
'tiefer,  als  durch  die  Dicke  der  Cutis. 

In  manchem  Haushalt  wird  zu  technischen  Zwecken  s.  g.  Aetzlauge 
(Aetzkali,  caustisches  Kali)  gehalten;  wird  diese  getrunken,  so  wirkt  sie 
eben  so  schnell  tödtlich,  wie  Schwefelsäure.  Auf  die  Haut  wirkt  das 
Aetzkali  zunächst  auflösend ;  die  Cutis  wird  gallertig  gequollen ,  dann 
schwarz;  der  Schmerz  ist  dabei  colossal.  Das  Kali  dringt  ziemlich  rasch, 
doch  sich  in  der  Tiefe  durch  angezogenes  Wasser  verdünnend,  ein;  nur  lang- 
sam bildet  sich  ein  schwarzer,  im  Verlauf  von  24  Stunden  trocknender  Schoril 
Frisch  gelöschter  Kalk,  Aetzkalk,  wie  er  sich  zuweilen  in  Kalk- 
gruben findet,  wirkt  ahnüchj  wie  Aetzkali^  nur  nicht  so  intensiv  und 
nicht  so  rasch. 
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e.  Die  Wirkung  des  Blitzes  ist  eine  erschütternde,  eine  zer* 
reissende  und  eine  brennende;  bald  tritt  die  eine,  bald  die  andere  dieser 
Wirkungen  mehr  in  den  Vordergrund.  In  sehr  vielen  Fällen  ist  der  direct 
vom  Blitz  Getroffene  sofort  todt,  wahrscheinlich  in  Folge  der  erschüttern- 
den, Wirkung  des  colossalen  electriscben  ScJilages  auf  das  Hirn;  doch  es 
giebt  Fälle,  in  welchen  einem  Menschen  die  Kleider  vom  Blitz  zerrissen 
werden,  er  selbst  aber  nur  wenig  verletzt  ist;  ausserdem  wirkt  der  Blitz 
auf  eine  gewisse  Distanz  hin  erschütternd;  unter  diesen  nicht  direct  Ge- 
troffenen giebt  es  eine  nicht  unerhebliche  Menge,  welche  die  Wirkungen 
eines  Blitzschlages  übersteht. 

Es  ist  begreiflich,  dass  in  Ländern,  wo  Gewitter  häufig  sind,  häufiger 
Verletzungen  durch  Blitz  vorkommen,  als  in  solchen,  wo  Gewitter  eine 
Seltenheit  sind ;  dies  kann  sich  sogar  auf  ganz  bestimmte  Landstrecken 
des  gemässigten  Klimas  conceotriren ;  denn,  wenn  die  Gewitter  auch  viel* 
fach  hin  und  herziehen,  so  bleiben  sie  doch  zwischen  gewissen  Berggrup- 
pen  besonders  gern  hangen.  Leider  besitzen  wir  keine  in  dieser  Richtung 
genau  gesonderte  Statistik.  F  oll  in  fdhrt  darüber  Folgendes  an:  In 
den  Todteiiregistern  der  Stadt  Paris  findet  sich  in  den  Jahren  1800—1851 
kein  einziger  Fall  von  Blitzschlag  verzeichnet  Nach  einer  englischen 
Statistik  vom  Jalir  1786  sollen  in  30  Jahren  in  London  unter  750000 
Todesfallen  nur  2  durch  Blitzschlag  bedingt  gewesen  sein.  In  ganz  Eng- 
land sollen  im  Jalir  durchschnittlich  22  Personen  durch  den  BHtz  getödtet 
werden  (Boudin).  In  gan;«  Frankreich  sind  von  1^35—1852  1308  Pei> 
sonen  durch  den  Blitz  getödtet  (durchschnittlich  72  im  Jahr);  die  Ver- 
theilung  auf  die  verschiedenen  Jahre ,  besonders  aber  auf  die  verschiede- 
nen Landestheile .  ist  eine  äusserst  unregelmässige :  z.  B.  kommen  von 
den  erwähnten  1^308  Fallen  nur  2  auf  das  Departement  TEure- et -Loire, 
während  38  sich  im  Departement  Saone-et- Loire  und  48  in  Puy*de-Döme 
ereigneten.  Dass  die  Zahl  der  durch  den  Blitz  getödteten  Männer  weif 
grösser  ist,  als  die  der  Frauen^  bat  natürlich  nur  den  Grund,  dass  me' 
Männer  auf  freiem  Felde,  auf  der  Strasse,  im  Walde  etc,  arbeiten, 
Frauen. 

Was  die  sowohl  an  den  Leichen,  wie  an  den  Üeberlebenden  beob- 
achteten  Erscheinungen    betrifft,     so   muss   man   die  Erzählungen    aus 
früherer  Zeit  mit  grösster  Vorsicht  aufnehmen,  weil  viel  Aberglauben  und 
Sucht,  sonderbare  I*hänomeDe  zu  beobachten  und  sofort  erklären  zu  wol- 
len, mit  hineingemischt  ist;  da  durch  die  melir  nüchternen  Beobachtungea^^— 
aus  neuerer  Zeit  keineswegs  alles  früher  Mitgetheilte  ergänzt  oder  erklärM^ 
ist,  so  dürfte  manches  a  priori  Unwahrscheinliche  immer  noch  mit  grosser^^ 
Vorsicht  aufzunehmen  sein. 

Arago  erzählt^  dass  wenn  eine  Reihe  vou  Menschen  oder  Ihieren  getro^Ten 
würden^  der  erste  und  kUte  der  Reihe  am  meiBteD  gefährdet  seien;  in  Koonan  in 
der  Schweiz  (Gl.  Zürich)  soll  am  22.  Auj^ust  1&06  der  Blitz  ib  ein  Haas  eingeschla- 
gen haben.  In  weküem  5  Kinder  lesend  auf  einer  Bank  sassen;  das  er^te  und 
letzte  Kind  dieser  Eelhe  wurden  durch  einen  Blitzschlag  getödtet;  die  3  mittleren 
kamen  mit  einer  massigen  Contasion  davon. 

Reden  wir  zunächst  von  denjenigen,  welche  den  Blitzschlag  üherleben ; 
sie  geben  an,  einen  starken  Schlag  empfunden  zu  haben,  einen  Ruck  durch 
den  ganzen  Körper,  zuweilen  begleitet  mit  einem  noch  kurz  bewusst  wer- 
denden hellen  Leuchten,  Oft  schwindet  das  Bewusstsein  mit  diesem^ 
Schlag  und  kehrt  wie  bei  der  Commotio  cerebri,  mit  welcher  der  danol 
folgende  Zustand  am  meisten  Aebnlichkeit  hat ,  erst  nach  Stunden  oder 
Tagen  wieder;  meist  aber  bleibt  das  Üediichtniss  für  die  Zeit  kurz  vor 
dem  Ereigniss  noch  geschwächt,  oft  für  lange  Zeit  (wie  ich  es  auch  bei 


ure, 
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adiweren  FiSLen  Ton  Ciommotio  cerebri  beobachtet  habe.)  Manche  Indi- 
Tidiien  sollen  in  eine  Art  Ton  Katalepsie  yerfallen,  indem  sie  in  der  Stel- 
famg  rerharren,  in  welcher  sie  getroffen  wurden,  selbst  wenn  sie  todt  sind. 

So  geht  durch  Tide  Artikel  über  Blitz  die  Geschichte  von  einem  Mann,  der 
uf  eioem  Pferde  reitend  vom  Blitz  getödtet  wurde,  ohne  dass  das  Pferd  verletzt 
wir;  die  Ldche  blieb  aaf  dem  nach  Hause  eilenden  Pferde  sitzen  und  kam  so  im 
Sattel  fitaend  an.  So  unwahrscheinlich  letzteres  ist,  so  ist  es  nicht  unmöglich,  dass 
der  Reiter  erschlagen  wurde,  ohne  dass  das  Pferd  getroffen  ist. 

Es  ist  durch  unzählige  Fälle  constatirt,  dass  der  Lauf  des  Blitzes 
am  Körper  ein  oft  so  merkwürdiger,  sonderbarer  ist,  dass  er  sich  aller 
Erklirang  entzieht  In  den  meisten  Fällen  freilich  läuft  der  Blitz  den 
metallischen  Körpern  nach ,  welche  ein  Individuum  zufallig  bei  sich  trägt, 
Knonfen,  Hals-  und  Uhrketten,  Schlüsseln  etc.  Ist  ein  Mensch  an  einen 
Biit  lletall  beschlagenen  Gegenstand  gelehnt,  so  brennt  das  durch  den 
Uitz  zaweilen  im  Nu  bis  zum  Flüssi^werden  erhitzte  Metall  sich  natür- 
Hdi  in  die  Körperoberfläche  ein;  so  wie  es  also  nicht  wunderbar  ist,  dass 
der  dner  ührkette  nachlaufende  und  von  da  auf  einen  Schlüssel  in  der 
Hosentasche  überspringende  Blitz  an  beiden  betreffenden  Körperstelien 
nch  durch  Brandwunden  markirt,  so  darf  es  auch  nicht  Wunder  nehmen, 
wenn  einem  Matrosen  ein  Hufeisen  auf  den  Rücken  eingebrannt  wurde, 
vdcfaes  an  einen  Mast  geheftet  war,  und  geeen  welches  sich  der  vom 
Blitz  Getroffene  lehnte,  oder  wenn  Jemandem  durch  ähnliche  Combination 
eine  Nummer  44  Tom  Blitz  eingebrannt  wurde,  wie  anderswo  erzählt  wird. 
Man  hat  aber  Ton  diesen  Erscheinungen  her  eine  caustisch-photo^raphi- 
rende  ^Hrkung  des  Blitzes  demonstriren  wollen,  und  das  ist  natürhch  ein 
Dllginn;  am  meisten  haben  dazu  die  baumformigen  Figuren  beigetragen, 
velche  sich  nicht  selten  in  der  Haut  der  vom  Blitz  Getroffenen  finden. 
Diese  oft  sehr  fein  verästelten  Linien,  welche  als  feine  rotbe  Streifen  er- 
scheinen und  bei  den  üeberlebenden  entweder  mit  Abschilferung  der  Epi- 
dermis oder  mit  nachträglicher  Bläschenbildung  oder  Schorfbildung  aus- 
heilen können,  hat  man  fiir  photographische  Abbildungen  benachbarter 
Bäume  und  ähnlicher  Dinge  gehalten;  man  hat  sich  wohl  nie  eine  klare 
Vorstellung  von  dem  hier  supponirten  physikalisch  -  chemischen  Vorgang 
ffemacht.  Wodurch  diese  Figuren,  welche  mit  den  aus  der  Electricitäts- 
lehre  bekannten  Leichtenberg'schen  Figuren  Aehnlichkeit  haben,  entste- 
hen, weiss  man  immer  noch  nicht.  Man  glaubte  eine  Zeit  lang,  dass 
diese  Zeichnungen  gewissen  Hautvenen  oder  Hautnerven  entsprächen, 
indess  beides  ist  nicnt  der  Fall,  wie  Rindfleisch  gezeigt  hat.  Wenn 
Brodie  erzählt,  dass  bei  einem  vom  Blitz  getroffenen  weiss  und  roth 
sdiedcigen  Ochsen  nur  die  weissen  Haare  verbrannt  waren,  so  müssen 
wir  das  bis  auf  Weiteres  als  unaufgeklärtes  Curiosum  hinnehmen.  Die 
Brandschorfe,  welche  durch  den  Blitz  erzeugt  werden,  haben  nichts  Be- 
sonderes; sie  sind  entweder  die  unmittelbare  Fol^e  der  Hitzeinwirkung 
des  Blitzes,  oder  nur  die  mittelbare,  wenn  der  Bhtz  zufällig  am  Körper 
getragenes  Metall  erhitzt,  oder  die  Kleider  angezündet  hat.  Diese  Brand- 
wanden sollen  besonders  langsam  heilen;  so  wird  es  von  mehren  Schrift- 
stellern, doch  ohne  genauere  Kritik  spezieller  Fälle,  angegeben. 

Als  Folffezustände,  nachdem  sich  die  Betroffenen  erholt  haben,  fin- 
den sich  am  näufigsten  motorische  Paralysen  pder  Paresen,  häufiger  der 
unteren,  als  der  oberen  Extremitäten;  diese  Paralysen  geben  keine  üble 
Prognose,  meist  verschwinden  sie,  wenn  auch  vielleicht  erst  nach  Mona- 
ten, vollständig.  Paralyse  der  Retina,  des  N.  acusticus  und  olfactorius 
wird  auch  unter  den  Folgen  des  Blitzschlages  genannt,  doch  soU  auch 
?.  PithA  n.  Billroth,  Chimrgie.    Bd.  I.  2.  Abth.  2.  Heft.  2 
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Hyperästhesie  in  diesen  Nerven  vorkommen;  auch  Paralyse  der  Sprach 
Organe  und  Geisteskrankheit  wird  unter  Anderem  genannt  H&norrhagi 
aus  Nase,  Mund  und  Ohr  sind  beobachtet. 

Fig.  2. 


Blitsfigoren ',   nach  Stricker. 

Folgende  Geschichten  cursiren  in  allen  iSchriften  Über  Blitz.  Ein  Schübcapi 
tän,  dessen  SchifT  vom  Blitz  getroffen,  doch  nicht  verbrannt  wurde,  wollte  sich  an 
andern  Morgen  rasiren,  fand  aber  dabei^  dass  sich  alle  Haare  mit  den  Wurzeln  am 
lösten;  er  verlor  bald  alle  Haare  des  Körpers,  später  auch  die  Nägel;  die  Haar 
wuchsen  nie  wieder  (Boudin).  Eisenmann  (die  vegetativen  Krankheiten,  1859 
pag.  468.  Citat  nach  Fo Hin)  beobachtete  ein  Erythem,  welches  bei  einem  Indj 
vidiium  in  Folge  eines  Blitzschlages  entstanden  war  und  bei  jedem  Gewitter  wiedei 
zum  Vorschein  kam.  —  Heide  Geschichten  klingen  etwas  mährchenhaft.  Dass  Pa 
ralysen  durch  Blitzschlag  zuweilen  für  immer  geheilt  werden,  ist  wohl  von  dei 
meisten  Autoren,  wie  hier  von  mir,  im  scherzhaften  Sinne  niedergesehrieboi« 


VerbreDnungen, 
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Die   zerreissende   und    theils   auch    fortacbleudemde   Wirkimg   dea 

Blitzes  sieht  man  nicht  selteo  an  grossen  vom  Blitz  getroffenen  Bäumen. 
Es  ist  constatirt,  dass  Knocheubriiche,  Zerreissungen  der  Hant^  mehrfach 
auch  der  Zunge,  Ausreissung  eines  Arms ,  Zerreissung  und  Abreissen  der 
Stiefel,  Kleider,  und  Fortschleudern  derselben  durch  den  Blitz  zu  Stande 
gebracht  werden  können. 

Die  Section  der  durch  den  Blitz  Getödteten  ergieht  ausser  den  schon 
erwähnten  äusseren  Verletaungen  so  viel  wie  nichts.  Alle  Behauptungen 
über  das  Flüssigbleiben  des  Blutes^  über  die  abnorme  Starre  der  Muskeln, 
über  die  besonders  rasche  Fäulniss  dieser  Leichen  etc.  halten  keiner  stren- 
gen Kritik  Stand.  « 


§.  6.  Was  die  Prognose  bei  den  Verbrennungen  anlangt,  so  er- 
gebt sich  das  für  die  Beurtheilung  der  Einzelfälle  Nöthige  aus  dem  Ge- 
sagten. Dass  neben  der  Intensität  der  Verbrennung  und  der  physiologi- 
schen Wichtigkeit  des  durch  die  Verbrennung  verletzten  Theile  vor  Allem 
die  Ausdehnung  derselben  in  Frage  kommt,  wenn  man  die  Verletzung 
gleich  nach  dem  Unglück  beurtheilen  soll,  ist  erwähnt.  Gewöhnlich  wira 
angenommen,  dass  der  Tod  immer  eintritt,  wenn  Zweidritttheil  der  Kör- 
peroberfläche verbrannt  sind ;  dies  richtig  zu  schätzen  ist  oft  sehr  schwie- 
rig; auch  hängt  gewiss  viel  sonst  von  der  Constitution  des  betreffenden 
Individuums  ab;  bei  Kindern  bedarf  es  wohl  einer  geringeren  Ausdehnung 
der  Verbrennung  als  bei  Erwachsenen,  um  den  Tod  herbeizuführen.  Ra- 
sches Sinken  der  Körpertemperatur  ist  in  diesen  FäUen  ein  sehr  übles 
Zeichen.  —  Nächst  der  Projgnose  für  das  Leben  ist  dann  die  Prognose 
für  die  Function  des  betreffenden  Körpertheils  in  Obacht  zu  nehmen: 
Verbrennungen  mit  SchoHlnldungeii  an  Fingern,  Gelenken,  im  Gesicht, 
am  Hals  werden  immer  bedenkliclie  Narbeuzusammenziehungen  zur  Folge 
haben,  und  da  die  Heilung  dieser  Wunden  oft  so  sehr  langsam  erfolgt, 
80  kann  xumal  bei  Kindern  auch  im  späteren  Stadium  noch  der  Tod 
durch  erschöpfende  Eiterung  eintreten. 

^,7.  Oertlic he  Behandlung-  Wir  können  durch  keine  Behand- 
lung äie  Neubildung  und  Verh(»rnung  der  jungen  Epidermis  bei  geringem 
Verorennungsgrade  vorzeitig  erzwingen;  wir  köimen  verbrannte,  vertrock- 
nete Haut  nicht  wieder  lef^endig  machen.  Es  kann  sich  also  nur  darum 
handeln,  1.  die  Regeneration  der  Epidermis  durch  zweckmässige  Maassregeln 
zu  begünstigen,  oder  wenigstens  nicht  zu  stören;  2.  den  oft  sehr  heftigen 
Schmerz  zu  beseitigen  oder  zu  lindem;  5.  die  oft  wenig  zur  raschen  Be- 
narbung  geneigten  Granula tionsflächen  zweckmässig  zu  modificiren ;  4.  die 
Narbencontraction  zu  verhindern  und  die  dadurch  entstandenen  Functions- 
störungen  einzelner  Gliedmassen  wieder  auszugleichen. 

Ob  sorgfältiger  Abschlnss  der  Luft  die  Regeneration  der  Epidermis 
sehr  begünstigt,  muss  dahingestellt  bleiben,  jedenfalls  aber  lindert  er  neben 
der  Kälte  und  den  leicht  adstringirenden  Mitteln  am  meisten  die  Schmer- 
zen* Sind  neben  einfacher  Röthung  und  Schwellung  der  Haut  Blasen 
entstanden,  und  diese  weder  geplatzt,  noch  heim  Auskleiden  zerrissen,  so 
sticht  man  sie  mit  einer  feinen  Nadel  an  der  Basis  mehrfach  ein,  lässt 
das  Serum  aussickern  und  die  Blase  zusammenfallen.  Für  solche  Tälle 
von  Verbrennungen  ersten  und  zweiten  Grades  mit  Erhaltung  der  Blasen 
passen  folgende  Mittel:  Ueberschläge  mit  kaltem  Wasser,  Bleiwasser, 
Spiritus;  Irrigation  mit  kaltem  Wasser,  Immersion  in  kaltes  und  laues 
Wasser;  Aufstreuen  von  Waizenmehl,  Kleie,  Semen  Lycopodii;  Auflegen 
von  geschabtem  rohem  KartoÖelbrei,  von  Lehm  oder  angefeuchteter  Erde; 

2  * 
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Bestreichen  mit  Oel,   mit  einer  Mischung  Ton  Leinöl  und  Ealkwasser  zu 

Sleiohen  Theilen,  mit  CpUodium;  Einhüllen  mit  Watte  über  irgend  eines 
ieser  Mittel  oder  auch  ohne  dieselben.  Hiemit  sind  die  Mittefund  Mit- 
telchen noch  lange  nicht  erschöpft;  das  Volk  braucht  auch  Tinte,  Kleister, 
Leim,  hält  die  verbrannten  Theile  aufs  Neue  der  Flamme  nah  etc.  etc. 

Sind  die  Blasen  geplatzt  oder  durch  Ungeschick  abgerissen,  so  kann 
man  natürlich  die  stark  reizenden  Mittel  wie  Alkohol,  Ciollodium  etc.  nidit 
brauchen,  sondern  bestreut  die  wunden  Flächen  mit  den  genannten  pulyer- 
förmigen  Substanzen,  oder  bestreicht  sie  mit  Fett  und  hüllt  sie  mit 
Watte  ein. 

Ist  Schorfbildung  der  Cutis  tief  oder  oberflächlich  eingetreten,  so 
wird,  um  die  Lösung  der  Schorfe  zu  befördern  tou  Holmes  Unguentum 
Elemi  mit  oder  ohne  Terpenthin  sehr  empfohlen,  auch  Leinöl  mit  Kidk- 
wasser;  die  Behandlung  wird  sich  nicht  wesentlich  von  derjenigen  dee 
trocknen  Brandes  übernaupt  unterscheiden :  bei  heftigen  Schmerzen  siod 
kalte  oder  laue  Bäder  am  meisten  zu  empfehlen. 

Ich  habe  bis  dahin  ziemlich  Alles  genannt,  was  tou  anderen  Schrift-, 
stellern  als  zweckmässig  bei  der  Behandlung  Ton  Verbrennungen  aufg^uhrt 
ist;  ich  selbst  habe  sehr  viele  Verbrennungen  verschiedenster  Grade  ge- 
sehen und  bdiandelt  und  folgende  Mittel  und  Methoden  am  practischsten 
bewährt  gefunden.  Ich  lasse  im  Anfang,  nachdem  der  Patient  ein  lau- 
warmes Bad  gehabt  hat,  alle  verbrannten  Körperstellen  ohne  Unterschied 
des  Grades,  nachdem  die  Blasen  aufgestochen  und  entleert  sind,  dick  mit 
Oel  bestreichen  (feinstes  Olivenöl  oder  Mandelöl)  dann  Wattetafeln  dar- 
über legen,  und  mit  Binden  und  Longuetten  befestigen.  Dieser  erste  Ver- 
band kann  in  der  Regel  mindestens  48  Stunden  liegen;  dann  wird  er 
entfernt;  wo  die  Watte  angeklebt  ist,  lässt  man  sie  sorgfältig  anhangen; 
es  bildet  sidi  unter  diesen  Stellen  nicht  selt^i  unter  einem  dünnen  Sdiorf 
Epidermis  ohne  Eiterung.  Wo  die  Watte  mit  Eiter  getränkt  ist,  wird 
das  Glied  sorgfältig  |[ebadet  und  ohne  Blutung  die  Watte  entfernt;  auf 
diese  eiternde  Cutis  wird  dann  wieder  dick  Oel  gestrichen,  und  dann  Ton 
Neuem  mit  Watte  verbunden;  lösen  sich  nun  cue  Schorfe  und  klebt  die 
Watte  zu  sehr  bdm  täglichen  Verband,  so  lasse  ich,  zomal  an  Körper- 
stellen, die  nicht  wohl  täsUch  ^badet  werden  können,  um  das  Ankldiesn 
der  W^atte  zu  verhüten,  die  epidermisfreien  Cutissteilen  und  Wunden  mit 
dner  Mischung  von  Unguent  Zind  mit  OL  Am jgdaL  (zu  gleichen  Tbeilen 
warm  gemischt)  bestreichen,  mit  Lemwandläppchen  und  dann  mit  Watte 
bedecken.  Diese  Methode  ist  bei  Verbrennungen  an  allen  vier  Extremi- 
täten, Gesicht  und  Rumpf  in  den  verschiedensten  ComtünaÜoiien  dwr  ans- 
fiihrbar  als  die  Anphcation  von  feuchten  Umsdüigen.  Idi  hatte  sdMm 
vriederholt  solche  %  erbrannte  im  Spital,  die  tagüch  nur  im  warnoi  Bad 
von  ihrem  Verband  befreit  und  dann  sofort  wieder  verbunden  werden 
mnssten;  diese  armen  Menschen  litten  bd  dar  angegebenen  fiehandlnng 
verhaltatssnMUsig  weni^  Schmox  Gern  würde  man  oft  bei  diesen  Kran- 
ken den  Verband  zwei  und  drei  Tage  liegen  lassen,  um  sie  nt  dem 
tdunerzhaften  Wechsel  der  Verbinde  zn  v^schonen;  doch  der  Kitcij^e- 
neb  ist  in  diesen  FaUen  so  stark,  daas  die  Luft  im  KrankenziwBer  pM 
v^rpe^  würde,  wenn  man  diese  Kranken  nkht  sehr  sauber  hiehe  Bil- 
den ^Mi  bei  obefdachlidien  Cntisverbrennungen  im  Gesteht  Krwsfeen,  ao 
madit  dies  zuweilen  sehr  heftige  Schmemn;  die  mimischen  Bewmmsen 
wilden  aa&ehoben.  oder  die  Krwslen  dadurch  lernssen.  in  die»n  Rissen 
Mutet  es.  kurz  es  ist  dvtha»  ■öthic,  die  Haat  fem^t  durch  Feil  m 
kahen.    Gljterin  nitit  dabei  nkhl  viel;  es  trocknet  viel  zu  msc^  ein. 

~     ^        s  aoh  ua  VinhuanmC  raachiedaMr  Gz«dt  an  «mt  £z- 
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iitat,  80  habe  ich  die  Behandlniig  mit  Argent  nitricom  in  Lösung  recht 
zweckmässig  gefunden,  wie  ich  sie  in  Hebra's  Klinik  sah.  Man  verwen- 
det eine  Lösung  von  gr,  x  auf  die  Unze  Wasser^  bepinselt  damit  zunächst 
die  verbrannte  Stelle  ^  legt  dann  Leinwandcompressen  (6  —  8fache  Lage 
dünner  Leinwand)  auf  und  erhält  diese  fortdauernd  vermittelst  Betupfen 
mit  einem  in  die  Lösung  getauchten  Charpiepinsel  feucht;  an  den  Stellen, 
wo  die  Haut  nur  entzündet  war,  bildet  sich  meist  ohne  erheblichen  Schmerz 
ein  bräunlich  -  schwarzer  Epidermisscliorf ;  die  Cutisschorfe  lösen  sich  in 
gewölmlicher  Weise.  Ich  nahe  diese  Methode  früher  häufiger  verwendet, 
finde  sie  jedoch  in  neuerer  Zeit  zu  umständlich ,  zeitraubend  und  kostbar, 
ohne  dass  sie  besondere  Vortheile  böte.  —  Bei  Wer  aber  finde  ich  eine 
Mischung  von  15  Gran  Arg.  nitric.  in  s.  q.  Aq.  destilL  solut.  mit  1  Unze 
Leinöl  als  Verbandmittel  bei  Verbrennungen  empfohlen,  was  des  Versuches 
werth  erscheint. 

In  der  Folge  kann  die  Behandlung  der  nach  Loslösung  der  Eschara 
zurückgebliebenen  Granulationsflächen  folgendes  Aussergewöhnliche  bieten : 
1.  Enorme  Schmerzhaftigkeit  zumal  beim  Verbände ;  dies  niuss  man  dui-cb 
grosse  Sorgfalt,  Abweichen  der  Verbandstücko,  sehr  reichlicheg  Bestreichen 
mit  Fett,  eventuell  oberflächliche  Zerstörung  der  Granulatioostläche  durch 
eine  kräftige  Aetzung  mit  Lap,  infernalis  oder  Abtragung  mit  der  Scheere 
zu  beseitigen  suchen,  2.  Sehr  üppige  Wucherung  der  Granulationen  ohne 
Fortschritt  der  Benarbung;  auch  dies  kann  durch  Aetzuog  oder  Abtragung 
mit  der  Scheere,  doch  nicht  immer  mit  gutem  Erfolg,  behandelt  werden. 
Ich  kenne  für  diese  Falle  nichts  besseres  als  Compressioii  der  Granulation 
mit  Heftpflasterstreifen,  und  zwar  so,  dass  das  Heftpflaster  unmittelbar 
auf  die  Granulationsfläche  angelegt  wird;  das  ist  nur  die  ersten  Male, 
auch  dann  nicht  in  allen  Fällen  schmerzhaft,  später  nicht  mehr,  und  thut 
vortreff'liche  Dienste  nicht  nur  zur  Beförderung  der  Benarbung,  sondern 
auch  zur  Linderung  des  Schmerzes  und  wie  ich  glaube  auch  zur  Erzielung 
möglichst  dehnbarer  Narben.  Diese  Behandlung  schwammiger  Granula- 
tionen mit  HeftüHaster  lässt  nach  meiner  Erfaliruog  alle  übrigen  Mittel 
(Aetzungen,  Aostringentien  etc.)  weit  hinter  sich.  —  Zur  Vermeidung 
oder  Verringerung  des  sehr  üblen  Gestanks  dieser  Kranken  rühmt  Hol- 
mes Condy's  ozonised  liquid  (dem  Aussehen  nach  Liq.  Kali  hjperman- 
ganici)  */2— 1  3  in  1  Nösel  (etwa  12  Unzen)  Wasser  gemischt,  und  als 
Verbandwasser  gebraucht. 

In  allen  Büchern  liest  man,  man  solle  ja  Acht  haben,  dass  durch 
die  Narbenzusammenziehuug  keine  Deformationen  und  keine  Functions- 
stöningen  entstehen;  man  solle  am  Hals  durch  Anlegen  von  Krawatten 
während  des  Heiluiigsprocesses,  an  den  Gelenken  durch  Anlegen  von  Schie- 
nen, zweckmässigen  Pflasterverbänden  etc,  der  Narhenzusammenziehung 
entgegenwirken,  ja  man  müsse  sich  oft  mit  Hülfe  von  intelligenten  Instru- 
mentenmacbern  besondere  Apparate  construiren»  um  diese  Narbenzusam- 
menziehungen  zu  hindern*  —  Ich  befinde  mich  diesen  vortrefflichen  fiath* 
schlagen  gegenüber  in  einiger  Verlegenheit;  ich  habe  Verbrennungen  vom 
Kinn  bis  zur  Mitte  der  Brust,  Verbrennungen  an  Achsel  Brust  und  Ober- 
arm, Verbrennungen  in  der  Ellenbogenbpuge  Jahre  lang  behandelt,  endlich 
heilten  die  Wunden;  das  Resultat  schien  sehr  erfreulich;  ich  sah  die  Pa- 
tienten nach  Monaten  wieder  und  wie  unangenehm  war  ich  überrascht  zu 
sehen,  dass  nachträglich  noch  die  fatalsten  Contracturen  eingetreten  wa- 
ren. Sollten  Andere  mit  ihren  Apparaten  und  Bandagen  glücklicher  in 
solchen  Fällen  gewesen  sein?  oder  haben  sie  ihre  Fälle  nicht  lange  genug 
beobachtet?  Ich  kann  das  nicht  entscheiden,  gestehe  aber  offen,  dass 
ich  in  der  Behandlung  dieser  Fälle   nur   entmuthigende  Erfahrungen  ge- 
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macht  habe,  und  jetzt  jede  Brandwunde  heilen  lasse  wie  sie  will;  ich  bin 
froh,  wenn  sie  zuaeilt ,  indem  ich  die  Ueberzeugung  habe «  dass  man  sich 
arg  täuscht,  wenn  man  geglaubt  hat,  dass  man  über  die  Narbenzus&m- 
menziehung  eine  grosse  Gewalt  hat 

Ein  anderes  Ding  ist  es  mit  der  späteren  Behandlung  der  Narben. 
So  lan^e  die  Narbe  uoch  dick  und  roth  (zellenreich,  wasserreich,  gefaas- 
reich)  ist,  hat  sie  immer  noch  grosse  Neigung  zum  Excorüren;  die  äusserst 
feine  Enidermis  verschorft,  oder  erhebt  sich  als  Bläschen,  es  entstehen 
flache,  olasse  Excoriationen.  dfmn  Ulcerationen,  deren  Heiluug  wieder  Mo* 
nate  in  Anspruch  nehmen  kann,  und  bei  denen  die  adstringirenden Umschlags- 
wässer  die  verhältnissmassig  besten  Dienste  thun.  Noch  immer  nimmt  oie 
Narbencontraction  dabei  zu,  bis  endlich  die  Narbe  blasser,  weicher,  und 
schliesslich  faltig  wird ;  nun  giebt  die  Narbe  den  dehnenden  Muskelbewegun- 
gen etwas  nach ;  aus  einer  breiten,  gleichmässig  harten,  rothen,  dicken  Narbe, 
sind  faltige  sehr  scharf  isolirte  Narbenstränge  geworden.  Diese  können  jetzt 
(es  mögen  2  Jahre  seit  der  Verbrennung  vernossen  sein)  gedehnt  werden, 
meistens  kann  man  das  ohne  Schaden  Tersuchen ;  man  kann  auch  Tersuchen, 
diese  Stränge  durch  Druck  zumal  mit  Heftpflaster  noch  mehr  zum  Schwund 
zu  bringen ;  geht  es  nicht ,  so  sind  die  Stränge  subcutan  zu  discidirem, 
oder  zu  excidiren;  erreicht  man  nach  der  Excision  Heilung  per  pnmam 
und  bekommt  eine  feine,  leicht  dehnbare  Ilautnarbe  an  Stelle  eines  star- 
ren Narbenstranges,  so  ist  viel  gewonnen;  leider  gelingt  das  selten;  man 
muss  zu  Einpflanzungen  von  Hautlappen  oder  herangezogener  Haut  schrei- 
ten nach  den  spcdellen  Fällen,  wie  sie  besonders  bei  den  plastischen 
Operationen  am  Gesicht  und  am  Halse  in  einzelnen  Typen  geschildert 
werden. 

Ist  eine  Extremität  tbeilweis  oder  ganz  rerkohlt,  so  muss  sie  am* 
putirt  werden. 

In  BetreflF  der  Behandlung  der  einzelnen  Formen  der  Ver- 
brennung ist  nur  wenig  hinzuzuitigen.  Gegen  Sonnenbrand  musa 
man  sich  besonders  beim  Gletscherbesteigen  durch  Bedeckung  des  Halses 
und  Gesichts  mit  einem  dicken  Schleier  schützen;  schon  llaucher,  der 
di^e  Vorsichtsmaassregel  verachtete,  hat  es  durch  Tage  lang  dauernde 
brennende  Schmerzen  im  Gesicht  und  am  Halse  biissen  müssen.  Einrei- 
bungen mit  Fett  sind  das  beste  Mittel  zur  Linderung  der  Schmerzen.  Die 
gletscherbesteigenden  Touristen  salben  ihr  Gesicht  zuvor  gewöhnlich  mit 
Fett  oder  Glycerin.  Bei  heftigen  Schmerzen  dach  Sonnenbrand  werden 
Umschläge  mit  kaltem  Wasser  oder  Bleiwasser  die  besten  Dienste 
thun.  — 

Bei  ätzenden  Säuren  und  Alkalien  wird  zunächst  ein  rasches  Ver- 
diinnen und  Abwaschen  des  ätzenden  Stoffes  das  am  leichtesten  Ausführ- 
bare sein;  bei  Säuren  wären  Kreide  und  Asche,  bei  Alkülien  Essig  die 
am  leichtofiten  erreichbaren  Neutralisationsmittel.  Sonst  erfordert  die 
weitere  Behandlung  in  diesen  Fällen  nichts  Besonderes. 

Wenn  bei  Verbrennungen  durch  Pulverexplosion  Pulverkömer  in 
die  Haut  eindringen,  die  Verbrennung  aber  keine  Escharabildung  nach 
sich  zog,  so  können  Pulverkörner  in  die  Cutis  einheilen.  Die  dadurch 
bedingte  Entstellung  kann  für  die  Falle,  in  welchen  die  Pulverkömer  tief 
in  der  Cutis  sitzen  nur  dadurch  gehoben  werden,  dass  man  mit  Staama- 
deln  oder  ähnlichen  Instrumenten  die  Pulverkörner  ausgräbt,  oder  daa 
betreffende  Hautsttick  exddirt  Sitzen  die  Pulverkömer  oberflächlich,  so 
wäre  die  von  Busch  empfohlene  Methode  zu  versuchen,  durch  Ueber- 
schläge  mit  Sublimatlösung  (gr.  v  auf  3j  Wasser)  eine  eccematöse  Haut- 


Erfriemtigeii. 


23 


entzündung  zu  erzeugen,  durch  welche  die  Pulverkörner  auagestoäsen  wer- 
den können. 

Allgemeine  Behandlung.  Da  wir  die  Ursache  der  tödtlichen 
Wirkung  ausgedehnter  Verhrenntingen  nicht  kennen,  so  kann  hier  von 
einer  am  physiologisch-atiologiache  Momente  gestützten  Behandlung  nicht 
die  Rede  sein.  Man  fasst  den  Allgemeinzustand  genau  prüfend  ins  Auge 
und  thut  nach  den  Sraiptomen,  was  nach  allgemeiner  therapeutischer 
Maassregel  nöthig  erscheint;  es  können  daher  für  diese  Fälle  keine  heson- 
deren  spetiellen  Regeln  gegeben  werden»  sondern  der  common  sense  and 
tact,  wie  Holmes  sagt,  muss  handeln.  Gewöhnlich  wird  man  es  anfangs 
mit  CollapsuB  zu  thun  hahen;  die  Temperatur  ist  äusserst  niedrig,  der 
Puls  klein,  ein  warmes  Bad  nach  und  nach  in  der  Temperatur  erhöht, 
scheint  mir  in  solchen  Fällen  passend,  und  wird  auch  von  vielen  Chirur- 
gen empfohlen;  leichtere  Exdtantien,  wie  Wein,  warmen  Kaflfee.  Suppe 
und  dergleichen  wird  man  versuchen  lassen.  Starke  Excitantien  sind  we- 
gen der  bald  folgenden  heftigen  febrilen  Reaction  nicht  zu  empfehlen. 
Wird  dies  Stadium  erreicht,  so  kann  man,  falls  heftige  Erscheinungen 
von  Brust-  oder  Kopfcongestion  auftreten,  Blutegel  setzen  und  eine  Eis- 
blase auf  den  Kopf  appliciren  lassen.  Die  später  auftretenden  Diarrhöen 
sind  mit  Adstringentien  und  Opium ,  Dannblutungen  mit  Lio.  Ferri  ses- 
quichlorati  (5  —  6  Tropfen  in  1  EsslöflFel  voll  Wasser  stündlich)  zu  be- 
handeln* 

Kalte  Bäder  oder  kalte  nasse  EinwicWungen ,  welche  zuweilen  von 
den  Kranken  wegen  der  brennenden  Schmerzen  verlangt  werden,  dürfen 
nicht  angewandt  werden,  so  lange  noch  CoUapsuserscheinungen  da  sind, 
später  mögen  sie  mit  Nutzen  verwandt  w^erden. 

Gegen  die  beim  Blitzschlag  oder  S  o  n  n  e  n  s  t  i  c  n  auftretenden  hef- 
tigen AUgemeinerscheinungen  sind  Ruhe,  Kälte  auf  den  Kopf  in  Form 
von  kalten  Begiessuogen ,  Abführmittel  wirksam  befunden;  Blutentziehun- 
gen  sollen  schädlich  sein  (Bonnjmann). 

Die  nach  Blitzschlag  zurückbleibenden  Paralysen  gleichen  sich  in 
der  Regel  im  Lauf  der  Zeit  von  selbst  aus;  die  vorsichtige  Anwendung 
der  Electricität  mag  die  Wiederherstellung  der  muskulären  Function 
etwas  befördern. 


Oap.  n,    Erfrierungen. 


Larrey,  Memoire»  sur  la  Chirurgie  milittüre  T.  IV  —  Gerdy.  Memoire  siir  l'in- 
fluence  dn  frr>i^  eur  r^conöinic  antmal.  Joürn.  hebdotoadair©  IRSO*  t,  Vin  — 
Lftcorbi^re,  Trtiite  dix  froid.  183*^,  —  Murtini,  üeb  er  Erfrier  ungßlod  Deiit- 
öche  Klinik  J852  Nr.  11.  -  Oifsioii,  On  ihe  Morbid.  A[ipearaiiee  in  Deßth 
by  Cüld  Britidh  Qüd  IbreigTi  Medico-cbirurgical  Review,  Vol.  32  und  42.  1805 
u,  1861,  —  Legoueat,  Dea  cong^^lations  obaerv^a  ä  Constantinople  pendant 
rhiver  de  IBH  k  1866.  M^moirea  de  ra^decine,  de  Chirurgie  etc.  mOitÄireB  T. 
XVI.  —  Valette,  Sur  Icb  cong^lations.  Mdmoires  de  mcdecine,  de  cliirorgic 
militaireü,  T.  XIX.  —  Wardrop,  on  ihe  treatnjetit  of  Chilblain,  Med.-chir. 
traßBttct.  Vol.  V.  —  Ottenßte,  Über  gründliche  Heilimf?  flcr  Froütbeulen.  Sie- 
bold'B  n,  Chiron  Bd,  IL  —  Lagor^e,  essai  sur  les  effecte  gen^raux  dn  froid 
ci  8ttr  lea  moyenß  de  rappeller  k  la  ^ie  le»  personnea  engoiirfiies  pai*  c«t 
agenL  Paris  1809.  —  Quell maU,  Haller'e  disp*  anat  t,  IV.  —  KoUie,  über 
den  Tod  durch  Kulte  und  Über  Congestionen  dea  Gehirns.  Sammlung  zur 
Ketintuigg  der  Gehirn  -  und  Rüekenmarkakrankheiten ,  v.  Gottaehalk.  T  TV. 
^  Scrive,  relat  m^d.-chirurg.  de  la  campiigfie  d'OrienL  Paris  1857.  p.  481. 
—  Bsudcns,  la  giierrfi  de  laCrim6e.  Paria  1668.  p.  189.  —  Haapel,  rapport 
tnr  iw  maladieB  qui  ont   s^'^'i  eur  rarm6e  d'Orient  Gaz,  m^d,  1865.  —  Cop- 
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lund,  dictonarf  of  pract  med*  t.  L  —  Schrimptoiif  relat med.-chir.  deTex- 
p6dUion  de  ßoo-Thaleb.  Constontine.  1846.  —  A*  Ladureau,  de  la  gangrine 
par  congelation.  Lille  18iE  —  Jus termann^  Resultats  des  amputations  a  la 
Buii4^  des  cong^lations  des  membn  inf.  —  Lorain^  Behandlung  partieller  Er- 
frierungeo.  Gaa,  de«  HÖp.  47,  1856.  —  J,  VacherdcLagrave,  Znr  Be- 
handlung der  Erfrierungen.  Gaz,  dca  H6p,  20.  1856.  —  Sükotf,  Erfromc 
Glieder  nach  d  Prieasnitz'schen  Methode  mit  kaltem  Wasser  geheilt,  Eed.  Zt^. 
KuäPlands  17.  1857.  —  Maupin,  Des  cong^Iationa  au  point  de  rne  de  leur 
tiiiitemcnt  par  les  operationa.  Paria  1857.  —  CUaaTaaignac,  Ueber  Amputa- 
tionen wegen  Gangrän  nach  Erfrierungen.  Gaz.  des  HÖp.  1857,  Nr.  36.  — 
A,  Oaerdan^  Die  >ier  Grade  der  Erfrierungen  und  Verbrennungen  nebat  de- 
ren Bpecifiächer  Behandlung    mit  Kreosot.     Mcmorab.   a,  d.  Prax,  HL  3.  1857. 

—  Marteau,  De  la  cong^tation  des  exir^mitea  inf^ricurea  k  Tarm^e  de  VOsi- 
enk  Th^ac  de  Strafißbourg  1857,  —  Beau^  Ueber  erfrorno  Glieder.  Gaz.  des 
HtVp.  1858.  —  Siatach,  Fall  von  Erfrierung  beider  Füsse.  Gaz,  dea  HÖp.  89. 
1869.  —  B.  Beck,  Zur  Absetzung  der  erfrornen  Glieder.  Deutsche  Klin. 
1858.  Nr.  27  u.  28.  —  de  Azevedo,  Brand  durch  Erfrieren  der  Glieder.  Gaz. 
med.  de  Lisboa.  8\  FUnion  med.  70,  1860.  —  Fei.  Krajewski,  Ueber  die 
Einwirkung  grosser  KüJte  auf  die  thier.  Oeconomie.  Gaz.  dea  HÖp.  1860.  p. 
559.  —  V.  Morels  Entzündl,  ZuHille  in  Folge  von  harter  Kulte,  Gaz.  dea  Höp. 
12  1861.  —  Bebra,  Hautkrankheiten,  p.  256.  —  Ki'ichler, Erfrierungabrand. 
Deutsche  Klinik.  40.   1862.  —  King,  Doppelamputat.  beider  Füsse  wegen  Er 

•  frierungsbrand.  Med,  Times  and  Gaz.  SepL  18,  1862.  —  Schuh,  Ueber  Er- 
frierung. SpiL-Ztg.  50,  —  Delloux  de  Savignac^  Die  Wirkaamkcit  dea 
Chlors  gegen  Erfrierungen.  BulL  de  Thirap.  64.  p.  168  Fevr.  1863;  Joum. 
de  Chim.  med.  4.  S6r.  X.  p.  116.  F^vr.  —  Testellin,  Salbe  gegen  Erfrierun- 
gen u.  autgerisaene  Haut,  BulL  de  Th^r,  64  p.  166.  Fevr.  1863.  —  G,  Dauvfe, 
Amp.  mit  d.  Aslra^alua  wegen  Erfrierung  d.  Fasses.  Gaz.  dea  H6p.  39.  1665, 

—  Fleury,  Traite  de  Thydropathie;  übersetzt  von  Scharlau  p.  78.  —  A. 
Walther,  BeitrÄge  zur  Lehre  von  der  thieriach.  Wörme.  Virch.  Arch.  Bd.  26. 
p.  414,  1862;  und  Studien  im  Gebiete  der  Therrao-physiologie.  Arch.  L  Anat 
Q.  Physiol,  L  p.  25.  1865.  --  M.  Roaenthal^  Unterduchungen  u.  Beobachtun- 
gen über  KMteeinwirkuDg  auf  acnaiiive  u.  motorische  Nerven.  Wien.-Med.-Halle 
V.  1  —  4.  1864,  —  S.  Adams,  Verschwörung  d.  Duodenuma  bei  hochgradigen 
Erfrierungen-  Amer,  med.  Times  N.  F.  VI.  9,  Febr.  28,  1863,  —  Pirogoff, 
Grundzüge  d.  allg.  Kriegschirurgie  p.  115  u,  116, 

§.  8.  Wenngleich  über  die  physiologische  Wirkung  der 
Kälte  auf  den  ganzen  Organismus,  auf  motorische  und  sensible  Nerven, 
auf  CapiJlargefösse  etc,  eine  Reihe  von  Versuchen  vorliegen,  so  sind  doch 
nicht  alle  Erscheinungen,  welche  wir  beim  Menschen  durch  die  Kälte  zu 
Stande  kommen  sehen,  genügend  aufgeklart.  Bei  sehr  niederer  Tempera- 
tur wird  die  Reizbarkeit  von  Nerven  und  Muskeln  herabgesetzt  und  hört 
schliesslich  ^anz  auf;  bei  welcher  Temperatur  aber  die  lähmende  und  €£^ 
tödtende  Wirkung  erfolgl;,  das  ist  schon  eine  Frage,  deren  Beantwortti^B 
sehr  complicirt  und  von  unendlich  vielen  Xebenbeaingungen  abhängig  flH 
Ehe  die  lähmende  Wirkung  der  Kälte  z.  B.  eines  Stückes  direct  auf  einen 
Nervenstamm  gelegten  Eises  erfolgt,  tritt  Reizung  ein,  sowohl  in  motori- 
schen als  sensiblen  Nerven,  in  welchen  letztern  sich  dieser  Reiz  als  Schmerz 
äussert  (^Rosenthal);  wie  sich  die  Sache  mit  den  vasomotorischen  Nerven 
verhält,  ist  bis  jetzt  nicht  speciell  untersucht.  Sollten  auch  sie  durch  Kälte 
zunächst  gereizt  werden,  so  wäre  dadurch  die  Contraction  der  Gefässe 
durch  die  Kälte  Wirkung  erklärt,  müsste  aber  bei  dauernder  Kältewirkung 
immer  in  Gefässparalyse ,  also  Gefasserweiterung  übergehen:  dies  ist  ein 
zweifelhafter  Punkt.  Die  physicalische  zusammenziehende  Wirkung  der 
Kälte,  die  reizende  und  lähmende  Wirkung  der  Kälte  auf  Nerven  und 
Muskeln,  der  Effect  der  Erfrierung  der  Flüssigkeiten  zu  Eis,  —  Alles 
mischt  sich  so  ineinander  und  ist  andrerseits  auch  noch  wieder  von  der 
Wärmeerzeugung  im  Körper  und  von  der  Energie  des  ganzen  Stoffwechsels 
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«ad  aDer  Bew^^nngen  so  abhänf^ig,  dass  eine  em&ohe  Lösung  der  sich 
mfwetfenden  Fragen  kaum  für  die  nächste  Zeit  zu  erwarten  ist. 

Folgende  Beobachtongen  lassen  sich  im  Winter  leicht  constatiren.  Gesunde 
Mftige  Henschen  werden,  wenn  sie  eine  Zeit  lang  bei  frischem  Frostwetter  sich 
bewegen,  noch  frischer  und  gesunder  im  Gesicht  aussehen;  Wangen  und  Nasenspitze 
marden  firisch  arteriell  roth;  das  Gleiche  beobachtet  man  bei  Knaben,  die  sich  mit 
Schneebällen  werfen,  ihre  Hftnde  werden  frisch  roth.  Anämische  schw&chliche  Men- 
schen dagegen,  anmal  wenn  sie  bei  kaltem  Wetter  nnvollkommen  warm  gekleidet 
ibd,  we^en  äoaaerst  blass  aussehen^  die  Nase  wird  spitz,  leicht  bläulich,  das  Gesicht 
b^ommt  fast  todtenShnliche  Züge.  Ist  man  einem  kalten  Wind  entgegen  im  Win- 
ter auf  offenen  Schlitten,  wohl  mit  Pelzen  verwahrt  doch  mit  fVeiem  Gesicht,  gefah- 
ren, so  empfindet  man  anfangs  die  Kälte  sehr  intensiv,  nach  und  nach  weniger;  die 
Bin  eintretende  GefUhlsschwäche  könnte  allmälig  in  völlige  Anästhesie  übergehen, 
ohne  dasa  man  etwas  davon  merkt  Kommt  man  dann  in  das  warme  Zimmer,  so 
sdiwiQt  das  Gesicht,  wird  blanroth,  und  es  tritt  die  Empfindung  brennender  Hitze 
dn.  hl  diesem  Falle  war  starke  Contraction  der  Gefässe  durch  den  kalten  Wind 
cntilnnden,  die  bei  der  Erwärmung  in  Gcfässparalyse  überging.  Die  gleiche  Beob- 
ichtang  macht  man  an  den  Händen  der  Knaben,  welche  sich  lange  mit  Schneeballen 
safisirt  haben;  kommen  sie  mit  den  Fingern  an  den  Ofen,  um  sich  zu  erwärmen, 
so  werden  die  Hände  geschwollen  und  blauroth  durch  Geffissparalyse.  Ich  habe  nie 
gefnnden,  dass  die  Hände  beim  Schneeballen  weiss  werden,  sondern  sie  bleiben  im- 
■er  dnnkelrosaroth,  werden  nach  der  Erwärmung  aber  blauroth.  Wenn  man  aber 
ms  einem  sehr  kalten  Bade  steigt,  dann  kann  man  seine  Finger  zuweilen  ganz  vcr- 
sdimmpft  und  weiss  sehen,  die  Tastempfindung  ist  ganz  geschwunden,  stärkere  Be- 
rflhrangen  werden  nur  als  Vibration  empfunden.  Leichen  von  erfromen  Menschen- 
mad  nach  aUen  zuverlässigen  Berichten  weiss,  nicht  blau;    sie  werden  nur  bläulich, 

sie  anflhanen ,  weil  das  aufgethaute  Blut  durch  die  Gefässhäute  dringt. 


Nehmen  wir  dies  Chaos  Ton  Beobachtungen  zusammen,  so  lässt  sich 
woU  in  Betreff  der  Gefasse  mit  Sicherheit  festhalten ,  dass  sie  sich  durch 
die  Kiltewirknng  contrahiren;  diese  Contraction  bleibt  bei  steigender  und 
dauernder  Kälte  bis  zum  Tode.  Lässt  die  Kälteeinwirkung  vor  dem  Tode 
Moes  Theils  oder  des  ganzen  Organismus)  nach,  so  tritt  bei  Nachlassder 
kälte  Gefasserweiterung  zumal  Erweiterung  der  Venen  auf;  die  Gefass- 
Muralyse  ist  also  ein  FoTgezustand  nach  Einwirkung  der  Kälte,  nicht  directe 
Wirkung  der  Kälte. 

Weit  schwieriger  ist  es  zu  verstehen,  welche  Bedingungen  der  fri- 
sdien  Rosenröthe  zu  Grrunde  liegen,  welche  wir  bei  gesunden  Menschen, 
die  einem  kalten  Wind  entgegeugegangen  sind,  und  bei  schneeballenden 
Knaben  an  den  Fingern  sehen;  sie  ist  wie  die  Entzündungsröthe  unzwei- 
felhaft auch  durch  raralyse  der  Capillaren  bei  vollständig  freiem  venösem 
Bockflnss  bedingt. 

Die  Entstehung  von  Erfrierungen  ist  nach  allen  Beobachtungen  nicht 
allein  abhängig  von  der  Niedrigkeit  der  Temperaturgrade  des  umgebenden 
Medinms,  sondern  es  kommt  sehr  wesentlich  darauf  an,  welchen  Wider- 
stand der  Mensch  der  Kälteeinwirkung  entgegensetzt.  Es  giebt  also  be- 
sünstigende  Momente  für  die  Entstehung  von  Erfrierungen. 
Bekanntuch  ist  die  Temperatur  des  Blutes  und  der  gesammten  Körper- 
Diane  abhängig  von  der  Temperatur  des  den  Körper  umgebenden  und  ihm 
Wärme  entziehenden  Mediums  und  von  der  im  Körper  selbst  entstehenden 
Wärmemenge.  Es  ist  an  sich  klar,  dass  die  Wärmeentziehung  so  bedeu- 
tend werden  kann,  dass  die  Temperatur  des^ Blutes  bis  zum  Gefrierpunkt 
linkt,  dann  hört  nattirUch  das  Leben  auf;  wie  bald  jedoch  die  Bluttempe- 
rator  auf  diesen  Punkt  sinkt,  ist  von  der  Intensität  der  Wärmeproduction 
abhängiff,  diese  aber  hängt  der  Hauptsache  nach  von  der  Energie  des 
Stoffwecäsels  und  der  Muskelbewegung  ab.  So  lange  der  Mensch  sich 
stark  bewegen  kann,   kann  er  nicht  erfrieren.    Wenn  nicht  das  Nerven- 
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iTitem  mnm  Dienst  reraMit,  musste  die  IfnskdnuMK  bei  dauernder  Be- 
weKuritf  immerza  Wärme  erzeageo,  bis  alle  rerbrennbaiien  Stoffe  Tonicfatet 
•inij.  Bei  Muskelruhe  dagegen  wird  die  Erfrierung  bald  eintreten,  denn 
der  ßtoffwecbsel  des  nibenden  Körpers  genü^  am  die  Dauer  nicht,  die 
erkaltende  Wirkuns  bedeutender  Wärmeentziehnng  zu  überwinden.  — 
freute  mit  trägem  schwachem  Gefass- und  Nervensysteme,  blutleere  schwidi- 
liche  Menschen,  elende  hungernde  Vagabunden  und  Schnapstrinker  sind 
weffen  der  relativ  geringen  Wärmeproduction  ihres  Korpers  Erfrierungen 
mehr  ausgesetzt  aU  kräftige  gesunde  Menschen.  —  Auch  Scorbut  soll  die 
Entstehung  von  Erfrierungen  oegünstigen  (Legouest).  — 

Daneben  kommt  es  dann  noch  sehr  darauf  an,  ob  die  kalte  umge- 
bende Luft  bewegt  oder  ruhig  ist.  Kalter  eisiger  Wind  begünstigt  die 
Enbitehunf^  von  Erfrierungen.  Auch  kaltes  Wasser  in  den  Scnuhen  oder 
Htiefoln  bringt  leicht  Erfrierungen  hervor,  zumal  wenn  sich  die  Individuen 
im  Freien  im  Winter  hinlegen  und  nun  das  Wasser  in  ihren  Schuhen  zu 
Eis  friert.  —  Die  Polarreisenden  erzählen,  dass  sie  eine  Kälte  bis  auf  — 
4P  Cels.  ortragen  konnten,  wenn  sie  warm  gekleidet  waren  und  sich  be- 
wegten, dass  aber  eine  Kälte  von  —  35^  Gels,  bei  gleichzeitigem  Wind 
unerträglich  sei.  — 

§.  9.  Man  hat  die  verschiedene  Intensität  der  Kälteeinwir- 
'kung  vielfach  verglichen  mit  der  verschiednen  Intensität  der  Wärmeein- 
wirkung, und  demnach  die  Erfrierungen  in  ähnlicher  Weise  in  verschiedene 
Grade  eingetheilt  wie  die  Verbrennungen.  Hyperämie  der  Hautcapillaren, 
BlaHonbildungen ,  Ertödtung  der  Haut  und  auch  der  tieferen  Weichtheile 
können  durch  Hitze  erzeugt  werden,  und  auch  die  Folge  von  Kälteeinwir- 
kung sein.  Immerhin  muss  hiezu  bemerkt  werden,  dass  die  Röthung  und 
Blaseubildung  nicht  eine  directe  Folge  der  Kälteeinwirkung  ist,  sondern 
nur  ein  Folgezustand  nachdem  die  Kälte  eingewirkt  hat,  während  freilich 
die  Ertödtung  des  localen  Lebens  durch  die  Kälte  ebenso  direct  erfolgen 
kann,  wie  die  Ertödtung  des  Lebens  durch  die  Verbrennung.  So  wie  der 
Tod  des' Gewebes  durch  tibergrosso  Hitze  derCoagulationdes  Eiweisses  der 
Säfte  wahrscheinlich  um  ein  geringes  vorausgeht,  so  erfolgt  auch  wahr- 
scheinlich der  Tod  der  Gewebe  durch  übergrosse  Kälte  kurz  vor  der  Eis- 
lorystallisirung  des  die  Gewebe  durchträidcenden  Wassers.  Hierüber  lässt 
sieh  freilich  nichts  bestimmtes  eruiren.  —  Wenn  es  richtig  ist,  wie  es  nach 
den  Beobachtungen  erscheint,  dass  intensivere  Grade  von  Kälte  nichts  An- 
deres an  den  leoendigen  Geiassen  erzeugen  als  Contraction,  und  dass  diese 
Ooutraction  der  Gefässe  andauert,  bis  Blut  und  Säfte  des  erfromen  Theüs 
erstarren,  und  letzterer  somit  bis  su  seinem  Tode  weiss  bleibt,  dann  haben 
wir  an  dem  erfromen  Theil  selbst,  so  lange  er  sich  im  erfromen  Zustand 
befindet,  keinen  Anhaltspunkt,  um  verschiedene  Intensitätsgrade  der  Er- 
ftieruug  aufiustellen,  sondern  können  diese  nur  beurtheilen  nach  den  Vor- 
gängen, welche  der  Erfrierung  folgen,  nachdem  die  intensive  Kälte  aufjge- 
Eört  hat  itt  wirken. 

Ist  nach  K&Iteeinwirkung  die  Haut  für  eine  Zeit  lang  blanroth,  so 
nennt  man  das  ersten  Grad;  haben  sidi  auf  der  blaurothen  Haut  Blasen 
ffebildet:  zweiten  Grad  der  Erfirierunff.  Tritt  Gangran  ein,  so  kann  man 
aiee  ah  dritten  Grad  beliehnen ,  und  je  nach  der  Tiefe  däes^  Gangräii 
weitere  Grade  unterscheiden.  Man  hat  indess  bd  den  Erfriennigen  im 
Allg«an«inen  weit  wenigc^r  Gewidit  auf  diese  Gradantheihmg  gdegt;  sie 
hat  andi  Tiel  weniger  practiscfaes  Interesse,  weil  Erfinerangm  im  Ver> 
^akli  n  Verhrennimgen  rdaüv  selten  voiAonuBaL 
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<;,  1".     cvmptome    örtlicher  Erfrierung.     Die  Haatröthung, 
r  imck  Erfriemng  ersten  Grades  zurückbleibt,  hat,  wie  schon  bemerkt^ 
Stidi  ins  Bläuliche  ^  ist  meist  mit  einem  geringen  Grad  öderaatöser , 
Sdkvellitag  ttnd  mit  etwas  Brennen  und  Jucken  verbunden;  es  kannStua- 
ItB,  Tage,  Wochen  dauern,  bis  diese  Erscheinungen  vei-9ch\\inden  und  der 


»Theil  seine  normale  Beschaffenheit  meder  erlangt.  Hände,  Fiisae, 
HiMnsintzef  Ohren  sind  diejenigen  Körpertheile ,  welche  am  meisten  der 
Brfrmmiig  ausgesetzt  sind.  Wenn  auch  in  einem  und  demselben  Winter 
€01  Glied  mehrmals  mit  Erfrierung  ersten  Grades  behaftet  war  —  dies 
kmBDi  nicht  selten  vor,  weil  die  Gefässe  lange  eine  gewisse  Contractions- 
■Jnriobe  behalten  —  so  pflegt  doch  im  Sommer  der  normale  Zustand 
im  Gfiodea  zurückzukehren.  Es  ist  jedenfalls  als  ein  seltener  Fall  zu  be- 
tndileDf  wenn  ein  erfroren  gewesenes  Ohr  oder  eine  solche  Nase  dauernd 
ji  Cm  paii26  Leben  blauroth  bleibt ;  doch  giebt  es  solche  Fälle,  ich  habe 
•dhü  emen  jungen  Mann  lange  (vergeblich)  behandelt ,  der  in  Folge  von 
Erfnentng  eine  rothe  Nase  behalten  hatte. 

Wenn  bei  der  Einwirkung  warmer  Temperatur  auf  erfrorne  Glieder 
moA  Qsch  einer  solchen  die  blauen  Glieder  kalt  bleiben,  und  die  Epider- 
n»  in  Form  von  Blasen  sich  hebt,  an  vielen  Stellen  sich  spontan  löst, 
oid  Patient  sehr  intensive  Schmerzen  in  den  erfromen  Gliedern  hat,  so 
httl  man  den  sog.  zweiten  Erfriemngsgrad  vor  sich.  Diese  Frostblasen 
«Dlliatton  meist  ein  blutiges  oder  schmutzig  bräunliches  Serum,  während 
to  lahält  der  Brandblasen  klar  zu  sein  pflegt;  die  Cutis  unter  letzteren 
jl  dimkel  roeigroth;  die  Cutis  unter  den  Frostblasen  ist  meist  intensiv 
mroth;  doch  wird  die  Farbe  nach  Ablösung  der  Epidermis  mehr 
'  aynninroth.  Blasenbildung  bei  Verbrennung  ist  kein  schweres  Sym- 
ginrölmlieh  entsteht  keine  Gangran,  wo  sich  bei  oder  gleich  nach 
Ferbreimaiigen  Blasen  gebildet  haben.  Die  Cutis  unter  Frostblasen  da- 
ist meist  in  einem  höchst  bedenklichen  Zustand,  was  die  Circulation 
Igt :  in  allen  Fällen,  in  welchen  ich  Blasen  an  erfrornen  Gliedern  fand, 
wenigstens  theilweise  Gangrän  der  Cutis  eingetreten. 

Ob  ein  Glied  von  eben  geschilderter  Beschaffenheit  sich  noch  wieder 
II  od«r  nicht,  oder  wie  weit  es  eventuell  gangränös  werden  wird  lässt 
"iicli  ftofittip  nicht  bestimmen.  Ich  sah  am  häutigsten  Erfrierungen  au 
den  Ffiiten*  Zieht  man  die  Epidermis  ab,  so  färbt  sich  die  dunkel  kirsch- 
Utu  Haut,  wie  bemerkt,  bald  carminroth;  dieser  Oxydation sprocess  wird 
Aber  nicht  durch  die  Lungen,  nicht  durch  den  Kreislauf  vermittelt,  son- 
dim  ist  Icher  Vorgang»    welcher  auch  an  staguirtem  geronnenem 

Bfait  hocIa  .  v»,u  hat»  also  Kein  Beweis  für  die  Lebensfähigkeit  eines  Glie- 
im  ist  H&n  prüfe  die  Empfindlichkeit  der  Haut  mit  Nadelstichen;  ist 
die  CntiB  bd  tiefen  Einstichen  24  Stunden  nach  Statt  gehabter  Erfrierung 
nodi  T&Utg  gefühllos»  so  erholt  sie  sich  wahrscheinlich  nicht  mehr.  Fliesst 
b«  lieferen  Einstichen  mit  Nadeln  dunkles  Blut  aus,  so  beweist  dies  noch 
irfdildaaB  in  der  Tiefe  des  Gliedes  das  Blut  circulirt;  nur  wenn  das  aus 
dir  SlicIiSffiiiing  Biessende  Blut  arteriell  roth  wäre,  liesse  sich  auf  die 
Iitbeiiägkät  oer  tieferen  Theile  schliessen.  Nach  einigen,  2  —  3  Tagen 
vird  sicK  an  der  Grenze  der  gesimden  lebendigen  Haut  eine  rosige  diffuse 
oft  weit  verbreitete  Rothe  bilden,  welche  sich  gegen  die  blauroth  gefärbte 
kalte .  gefühllose  Cutis  mit  loser  Epidermis  bald  deutlich  abgrenzt.  Bis 
m  in  der  DamarcationsUnie  zur  Eiterung  kommt  vergehen  wieder  mehre 
Tan,  JÄ  manchmal  eine  Woche  und  darüber.  Wie  tief  dabei  die  Gangrän 
L  B.  u  Hunden  und  Füssen  geht,  hat  keine  grosse  practische  Bedeutung ; 
wenn  andi  die  Metacarpal  -  und  Carnalknochen  oder  die  Metatarsal- 
Tamllmoclien  und  einige  Muskelu  und  Sehnen  daran  lebendig  blieben, 


28 


Th.  Billrotli, 


so  würde  doch  die  Amputation  indicirt  sein.  Da  es  sich  bei  der  Erfrie- 
rimgsgangrän  eines  Gliedes  Dtir  darum  handelt,  wie  weit  hinauf  von  dem 
Ende  an  die  Gangrän  reicht»  so  ist  mit  der  Entscheidung  der  Hautgan- 
grän Alles  entschieden,  während  bei  der  oft  höchst  ungleichmässigen  Ein- 
wirkung einer  Verbrennung  die  Verhältnisse  in  Betrefi  der  Tiefe  der  Ver- 
brennungsgan^än  an  verschiedenen  Stellen  eines  verbrannten  Gliedes  weit 
complicirter  smd. 

Wenn  unter  den  beschriebenen  Erscheinungen  ein  Glied  nach  Kälte- 
einwirkung  gangränös  wird»  so  ist  man  wohl  berechtigt,  anzunehmen»  dass 
dies  erst  in  secundärer  Weise  zu  Stande  kommt,  nämlich  einerseits  in  Folge 
der  enormen  Gefasserweiterung  und  der  dadurch  begünstigten  Stase,  and- 
rerseits in  Folge  davon,  dass  die  zelligen  Elemente  der  erfromen  Gewebe 
abgestorben  sind,  und  somit  wohl  noch  eine  mechanische  Durchtränkung 
derselben  mit  Serum,  doch  keine  lebendige  Verarbeitung  mehr  erfolgt. 

Auch  wenn  ein  Theil  in  so  hohem  Grade  erfroren  war,  dass  die 
Flüssigkeit  in  ihm  ssu  Eis  erstarrte,  in  welchem  Zustande  z.  B.  Ohren  und 
Nasenspitze  abbrechen  können ,  so  tritt  immerhin  noch  ein  nachträgliches 
Blauwerden  der  erfromen  Glieder  ein,  wenigstens  im  Bereich  der  Venen, 
durch  welche  hindurch  das  aufgethaute  roth  gefärbte  Blutserum  hindurch 
schwitzt  Wird  die  Continuität  eines  erfromen  Theils  nicht  unterbrochen, 
80  könnte  man  meinen,  es  sollte,  nachdem  das  in  den  Gefässen  gefrome 
Blut  wieder  aufgethaut  ist,  das  Blut  in  die  offnen  Gefässe  ohne  Weiteres 
wieder  einfliessen,  wenigstens  mechanisch.  Indess  ist  zu  bedenken,  dass 
da,  wo  das  Blut  in  den  Gefässen  zu  Eis  friert,  sich  an  der  Grenze  des 
noch  fliessenden  Blutstroms  im  noch  lebendigen  Gefass  ein  Thrombus  bil- 
den wird;  dieser  Thrombus  löst  sich  wahrscheinlich  nicht  wieder,  und  so- 
mit bleibt  das  zu  Eis  erstarrt  gewesene  Glied  todt  und  auch  mechanisch 
tmwegsam  für  die  Circulation. 

Welche  moleculäre  Veränderungen  durch  die  Kälteeinwirkung,  durch 
das  Gefrieren  zu  Eis  und  durch  das  Wiederaufthauen  in  den  Gewebszellen 
vorgehen,  weiss  man  nicht.  Die  verschiedenen  Zellen-  und  Gewebsgruppen 
lebendiger  Organismen  mögen  in  Bezug  auf  die  Resistenz  gegen  Kälte 
auch  sehr  different  sein*  Eine  gefroren  gewesene  Kartoffel,  gefroren  ge- 
wesener Kohl  etc.  verlieren  ihren  Geschmack»  erstere  verliert  ihre  Keim* 
fähigkeit;  doch  es  soll  Pflanzenkeime  geben,  welche  auch  in  der  Region 
des  ewigen  Eises  den  laugen  langen  Wiuter  hindurch  unter  Eis  und  Schnee 
ihre  Lebensfähigkeit  bis  zum  nächsten  kurzen  Sommer  bewahren*  — 

Ist  ein  Körpertheil  zu  Eis  erfroren,  so  werden  sich  die  Zeichen  der 
Gangrän  sehr  bald  an  ihm  zeigen,  er  wird  nicht  allmälig,  sondern  nach 
dem  Aufthauen  schnell  der  Fäuiniss  anheimfallen,  was  sich  durch  schwarz- 
graue  Füjbung  und  Gestank  bald  kund  geben  wird. 

Weon  sich  Entzündung  und  Gangrän  an  einer  erfromen  Extremität 
ausbildet,  wird  auch  sofort  Fieber  eintreten.  Das  Fieber  wird  je  nach 
dem  örthchen  Verlauf  bald  ein  einfaches  Entzündungsfieber  bald  ein  sep* 
tiAches  Fieber  werden.  Wird  nicht  amputirt,  kommt  es  zur  jauchigen  Ei- 
terung an  der  Grenze  des  Lebendigen,  so  kann  sich  Venenthrombose  und 
Eiterinfection  mit  Schüttelfrösten,  kurz  ausgebildete  Pjämie  daraus  ent- 
wickeln, welche  dem  Leben  dann  ein  Ende  macht. 

§.  IL  Symptome  allgemeiner  Erfrierung,  Erstarrung, 
Erfrierungstod, 

Als  das  hauptsächlichste  Sjrmptom  der  Kälteeinwirkung  auf  den  Ge- 
sammtorganismus  wird  Mattigkeit  angegeben;  starke  Muskelanstrengung 
scheint    bei    hohem    Kältegrade    besonders    schnell    zu  Ermattung    zu 
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fBIireir;  die  Ndgimg  ztun  Schlaf  muss  wohl  als  eine  Wirkung  Tom  Hirn 
ans  betrachtet  werden,  yielleicht  als  die  Folge  einer  Himhyperämie ;  denn 
da  in  Folge  der  starken  Zusammenziehang  der  Hautcapillaren  das  Blut 
den  inneren  OrcnneQ  zugetrieben  wird,  so  ist  Hyperämie  des  Hirns  zu 
erwarten.  Der  Kopfschmerz  dagegen,  von  welqhem  man  leicht  befallen 
wird,  wenn  man  nach  längerer  Kälteeinwirkung  in  ein  warmes  Zimmer 
fconimt^  wenn  die  Haut  geschwollen  und  hyperämisch  wird ,  könnte  einer 
Hiraaiiäniie  entsm-echen,  welche  in  Folge  des  plötzlichen  starken  Zudrangs 
dei  Blntes  zur  reripherie  eintreten  dürfte.  Aus  einem  physiolo^chen 
Venache  an  Kaninoien  hat  Walther  schliessen  wollen,  dass  bemi  Er- 
fineronntod  Himanämie  eine  ^osse  Rolle  spiele ;  dies  sdieint  mir  indess 
wenig  De|prändet,  zumal  auch  im  Widersprucn  mit  den  später  anzuführen- 
den Sectionsbefunden. 

Ausser  dem  starken  Kältegefühl  und  der  Müdigkeit  zeigt  sich  kein 
cottstantes  Symptom  allgemeiner  Wirkung  der  Kälte.  Larrey  führt  an, 
dan  die  durch  Kälte  stark  angegriffenen  Soldaten  taumelten,  wie  Betrun- 
kene lallend,  schwer  sprachen,  stumpfsinnig  wurden.  Unwillkürlicher 
Urinabgang  und  Nasenbluten  sollen  dem  Tod  durch  Erfrierung  zuweilen 
foruigäa:!.  —  Kämen  die  Menschen  der  Müdigkeit  nicht  m^r  wieder- 
sidien,  legen  sie  sich  in  der  Kälte  hin,  so  schlafen  sie  ein,  und  es  geht 
dieser  ScUaf  wahrscheinlich  unmerklich  für  den  Betroffenen  in  den  Tod 
iber.  Eine  vita  minima,  sehr  langsame  Respirationen  und  schwacher  Herz- 
Khlag  dauern  yielleicht  noch  Ta^e  lan^  fort,  wenn  die  Kälte  nicht  rasch 
to  znmmmt,  dass  der  Körper  zu  Eis  erfriert.  Gewöhnlich  verharrt  der  Orga- 
rngmiis  eine  Zeit  lang  noch  in  einem  Zustand  Ton  Erstarrung,  wie  ein 
TUer,  welches  im  Winterschlaf  liegt.  An  den,  wenn  auch  noch  so  schwa- 
nen B6q>irationsbewegungen  und  aus  dem  hörbaren  Herzschlag  erkennt 
nan  erentnell,  dass  noch  Leben  vorhanden  ist,  und  wird  dann  sofort  Be- 
lebnngSTersucbe  anstellen.  Der  Erstarrte  kann  allmälig  wieder  zu  sich 
hHBmen,  und  sich  vollkommen  wieder  erholen,  wenn  der  Erstarrungszu- 
stand nicht  lange  gedauert  hat.  War  letzteres  der  Fall,  so  folgt  auch 
sdibst  bei  der  vorsichtigsten  allmäligen  Erwärmung  ein  Zustand  von  Hirn- 
reizung mit  Kopfweh,  dauernder  Schwäche,  Besinnungslosigkeit,  Delirium. 
In  diesem  Stadium  kann  auch  der  Tod  eintreten.  Wo  solche  Erstarrungs- 
znstande vorhanden  waren,  wird  es  nicht  an  Erfrierungen  von  Händen 
oder  Füssen  fehlen.  —  Wie  lange  Jemand  im  Erstarrungszustand  noch 
am  Leben  bleiben  kann,  darüber  ist  nur  die  Erfahrung  zu  fragen.  Man 
hat  in  dieser  Hinsicht  früher  viel  gefabelt:  dass  das  Leben  bis  6  Tage  in 
solchem  Zustand  andauern  kann,  ist  durch  einen  Fall  constatirt,  in  wel- 
diem  ein  von  Schnee  verschütteter  Mann  erst  am  6.  Tage  wieder  gefun- 
den und  lebend  ausgegraben  war,  während  das  Pferd  an  seinem  Wagen 
todt  war:  an  dem  Mann  hatte  sich  in  Folge  der  Körperwärme  eine  Art 
Höhle  gebildet,  derselbe  erholte  sich  erst  nach  2  Monaten  vollständig 
(Kraiewski).  Die  Zahl  der  in  Russland  jährlich  Erfrierenden  soll  sich 
aof  6$4  belaufen  (Krajewski). 

Die  Leichen  der  Erfromen  sind  blass,  so  lange  sie  in  der  Kälte  sind, 
werden  blau,  wenn  sie  aufLhauen;  die  Todtenstarre  ist  bedeutend.  Nase, 
Ohren,  Zehen  brechen  leicht  ab;  das  Eis  in  den  Gefassen  und  im  Innern 
des  Körpers  thaut  sehr  langsam  auf,  man  fühlt  daher  in  den  Gefassen 
zuweilen  die  Eisstücke.  Die  inneren  Organe  sind  blutreich,  zeigen  aber 
tonst  meist  nichts  abnormes;  zuweilen  ist  mehr  Serum  als  normal  in  den 
Hirnventrikeln  gefunden.  Das  Blut  soll  arteriell  rothe  Farbe  haben  (Og- 
ston).  Als  characteristisch  wird  angeführt,  dass  die  Schädelnähte  lose 
lind,  wenn  sie  gefroren  waren  (Krajewski),  was  mit  Bücksicht  auf  die 
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Ausdehnung  des  krystaUißireuden  Wassers  ganz  glaubUoh  crschemt*  dies 
wäre  der  einzige  Befund,  der  forensisch  beweisen  könnte,  dass  ein  Körper 
gefroren  war ,  doch  wii*d  das  Phänomen  ebenso  wohl  bei  jeder  gefroren 
gewesenen  Leiche  als  bei  einem  durch  Erfrierung  gestorbenen  Menschen 
gefunden  werden. 

Sind  die  Erfrornen  nicht  an  den  directen  Wirkungen  der  Kälte  ge- 
storben, sondern  in  Folge  der  Gan^an  an  Septicämie  oder  Pyämie,  so 
wird  die  Section  den  diesen  Krankheiten  zukommenden  Befund  zeigen. 

Adams  bat  einen  Fall  von  Duodenalgeschwür  beschrieben^  welcbes 
er  bei  einem  Mann  fand^  der  3  Wochen  nach  Erfrierung  beider  Beine 
starb.  Man  hat  auch  hierin  eine  Analogie  zu  den  Verbrennungen  finden 
wollen*  Der  Fall  steht  bis  jetzt  ganz  einzeln  da  und  ist  daher  die  Beob* 
achtung  mit  Vorsicht  aufzunehmen,  wenigstens  sein  directer  Zusammen- 
hang mit  der  Erfrierung  vorläufig  zu  beanstanden. 

§.12.  Frostbeulen.  I^iit  diesem  Namen  bezeichnet  man  gewisse 
Formen  von  Entzündungen,  welche  in  Folge  von  Kälteeinwirkung  an  Ze- 
hen und  Händen  bei  manchen  Individuen  entstehen.  Einer  oder  mehre 
Finger  und  Zehen  schwellen;  die  Haut  wird  roth,  am  Tage  in  der  Kalte 
ist  sie  blauroth.  So  wie  die  Füsse  oder  Hände  warm  werden,  entsteht 
ein  unerträgliches  Brennen  und  Jucken ;  letzteres  ist  zumal  an  den  Füssen 
ganz  furchtbar  f  wenn  die  damit  Behafteten  sich  zu  Bette  legen.  Reiben 
und  Kratzen  mit  den  Nägeln ,  mit  Bürsten ,  scheint  das  Jucken  fast  noch 
zu  steigern;  duixh  das  Reiben  wird  die  Epidermis  abgerissen;  der  dadurch 
entstehende  brennende  Schmerz  ist  Wohlthat  verglidien  mit  dem  Jucken. 
Werden  diese  Proceduren  mechanischer  Reizung  der  Frostbeulen  oft  wie- 
derholt, so  entstehen  Excoriationen,  aus  diesen  flache  Geschwüre  mit  bläu^ 
liehen  Rändern,  welche  ein  dünnes  Secret  liefern  und  verhältnissmäsaig 
wenig  schmerzhaft  sind.    Das  üebel  ist  nicht  gefährlich  doch  höchst  lästig. 

Die  FrostbeiJen  entwickeln  sich  nicht  immer  bei  höchster  Kälte,  son- 
dern mehr  bei  nasskaltem  Glatteiswetter,  sie  sind  durch  ihr  Jucken  und 
Brennen  am  lästigsten  bei  Tbauwetter. 

Nicht  alle  Individuer  sind  gleich  disponirt  dazu:  gewisse  Beschäftig 
gungen,  die  mit  vielem  iV^echsel  der  Temperaturen  verbunden  sind,  ma- 
chen geneigt  dazu;  Köchinnen,  Apotheker,  in  kalten  Laden,  zumal  in 
Matenalläden ,  haben  oft  Frostbeulen.  Anämie,  Chlorose^  Menstruations- 
anomalien  sind  bei  Frauen  prädisponirende  Momente;  in  Italien  kommen 
viel  Frostbeulen  vor.  —  Das  jugendliche  Alter  ist  mehr  dazu  disponirt 
als  das  Mannes-  und  Greisenalter.  —  Die  Frostbeulen  tinden  sich  in  allen 
Standen  vor,  bei  Leuten  die  nie  ohne  Pelzhandschuhe  ausgehen,  sowie  bei 
solchen,  die  nie  üandschuhe  anziehen. 

§.  13.  üeber  die  Prognose  ist  kaum  mehr  zu  sagen,  als  was  be- 
reits in  dem  Vorigen  gesagt  ist.  Ob  ein  erfrorner  TheiJ  absterben  wird, 
wie  weit,  wie  tief,  kann  sidli  meist  erst  aus  dem  Verlauf  ergeben.  Je  klei- 
ner der  gangränös  gewordene  TheU  ist,  um  so  besser;  Gangrän  der  Zehen 
wird  selten  gefährlich,  i'rangrän  des  Fusses  kann  schon  durch  Septicämie 
und  Pyämie  verderblich  werden,  wenn  nicht  rechtzeitig  amputirt  wird* 
Die  Prognose  der  Amputationen  bei  Erfrierungen  ist  im  Ganzen  günstiger 
als  bei  alten  andern  Verletzungen:  selbst  Doppelaniputationen  werden  gut 
ertragen,  wenn  das  Individuum  nicht  an  sich  zu  elend  ist  (Bardeleben); 
von  der  Constitution  ist  viel  abhängig  für  die  Prognose  nach  der  Ampu* 
tation.  AJte  vagabimdirende  Säufer  mit  erfrornen  Beinen  werden  selten 
xn  retten  sein,    wenn   beide  Füsse  total  erfroren  sind,  und  beide  Unter- 


Erfrienmgen.  31 

t^^hpA  amputirt  werden  müssen.  Von  5596  an  Frost  erkrankten  Sol- 
daten der  nranzöaischen  Krim -Armee  sollen  nur  134  gestorben  sein. 
(Legouest.) 

Bei  Eratarrungszoständen  wird  die  Kraft  des  Herzschlages,  die  Ener- 
gie der  Beapirationsbewegunffen  in  Erwäffong  zu  ziehen  sein ,  wenn  man 
lidi  über  den  eventaellen  Erfolg  der  Wiederbelebungsversuche  aussprechen 
toll;  dodti  auch  wenn  das  Bewusstsein  zurückgekehrt  ist,  ist  die  Prognose 
Dodi  Torsichtiff  zu  stellen. 

Froatlieiilen  werden  um  so  leichter  curirt,  je  vollkommner  man  alle 
schädlich  wirkenden  Momente  beseitigen  kann;  sie  können  meist  leicht 
gebeasert  und  geheilt  werden,  ihre  Wiederkehr  ist  aber  oft  kaum  zu 
Terhntoi. 

§•  14.  Behandlung  erfrorener  Glieder.  Es  wird  meist  em- 
pfohlen, erfrorene  Glieder  nur  langsam  und  allmählich  zu  erwärmen,  weU 
Knut  die  Gefasslähmung  zu  plötzlich  eintrete  und  dann  leichter  Stase 
und  Gangrän  erfolge.  Möglich,  doch  nicht  bewiesen  I  auch  schwer  zu  be- 
weiMOLy  weil  man  über  das  Maass  von  Erfrierung  keinen  Gradmesser  hat 
losaer  in  den  Folgen.  Nur  eins  lässt  sich  mit  einiger  Sicherheit  sagen: 
wenn  die  Erwärmung  nach  den  geringeren  Graden  von  Erfrierung  sehr 
zaadi  erfolgt,  ist  der  brennende,  prickelnde,  spannende  Schmerz  m  den 
betreffenden  Theilen  sehr  viel  intensiver  als  bei  allmählicher  Erwärmung. 
Man  räth  allgemein,  erfrorene  Theile  zuerst  mit  Schnee  zu  reiben,  dann 
mü  kaltem^^isser,  daxm  mit  lauem  Wasser  zu  bedecken.  Ich  habe  in  der 
Begel  hydropathische  Einwicklungen  machen  lassen.  Wie  sich  nun  das  er- 
bonaa»  Gliea  verhalten  wird,  muss  man  einfadi  abwarten;  hat  die  Kälte 
nr  maasig  eingewirkt,  so  wird  die  Haut  auf  einige  Zeit  roth  und  empfind- 
hdi  blaibm,  dann  nach  und  nach  ihre  natürliche  Farbe  annehmen;  ent- 
lieht (vangrän,  dann  löst  sich  die  Epidermis,  es  giebt  Blasen,  die  Haut 
wird  tief  Blaoroth  eta ,  wie  früher  geschildert.  Tritt  nun  wirklich  Gan- 
oran  mit  Fäulniss  ein,  so  kann  man,  falls  sich  die  Gangrän  an  den  Zehen 
D^renzt  oder  an  den  Fingern,  die  Abstossung  der  Natur  überlassen; 
man  suche  die  faulenden  Theile  durch  austrocknende  Mittel  zur  Mumifi- 
cation  zu  bringen,  den  Gestank  zu  beseitigen;  ist  die  Lösung  erfolgt,  so 
können  später  Gorrectionen  des  Stumpfes  durch  Abkneifen  der  Köpfdien 
der  Gesa  metatarsi  oder  metacarpi  nöthig  werden.  —  Geht  die  Gangrän 
Iris  auf  Mittelfiiss  oder  Mittelhand  und  noch  höher ,  so  muss  die  Ampu- 
tation gemacht  werden.  Man  zögere  nicht  zu  lange  mit  diesen 
Amputationen.  Sowie  die  Demarkation  nur  ungefähr  entschieden  ist, 
amputire  man  etwas  oberhalb  derselben.  —  Diese  Kegeln,  welche  mit  den 
Le&en  anderer  Chirurgen,  z.  B.  des  von  mir  hochverehrten  Pirogoff, 
nicht  übereinstimmen,  gebe  ich  nach  Erfahrungen,  die  ich  an  mehren 
Fallen  gemacht  habe,  und  in  denen  ich  zu  lange  mit  der  Amputation  zö- 
gerte, so  dass  die  Patienten  septicämisch  oder  pyämisch  wurden.  Es  scheint 
mir  hier  ein  Punkt  zu  sein,  in  welchem  man  im  Anfang  seiner  chirurgischen 
Garriere  leicht  mit  der  conservativen  Methode  übers  Ziel  hinausschiesst. 

Behandlung  von  Erstarr ungszuständen.  Die  Wiederbele- 
bung von  durch  Frost  erstarrten  Menschen  muss  nach  Ansicht  aller 
Schriftsteller,  welche  aus  eigner  Erfahrung  darüber  geschrieben  haben, 
mit  grosser  Vorsicht  Geschehen.  Experimente  an  Kaninchen,  nach  welchen 
man  behauptet  hat.  oass  Erfrorene  schnell  erwärmt  werden  müssten,  weU 
serade  die  Dauer  aer  Kälteeinwirkung  das  Gefährliche  sei,  müssten  denn 
doch  noch  an  grösseren  Thieren  und  in  grösserer  Ausdehnung  wiederholt 
werden,  bevor  man  solche  Prindpien  in  die  Praxis  einführt    Aus  Experi* 
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menten  an  Thieren  hat  man  schliessen  wollen,  dass  Erfrorne  an 
der  zu  langen  Dauer  der  Hiraanämie  sterben;  dies  ist  a  priori  sehr  un- 
wahrscheinlich. Da  durch  die  Kälte  alles  Biut  von  der  Peripherie  ins 
Innere  des  Körpers  getrieben  vnvd^  so  ist  eher  Hyperämie  des  Hirns  zu 
erwarten  (wie  es  auch  die  Sectionen  erfrorner  Menschen  zeigen);  tritt 
plötzJiche  Erwärmung  der  Körperoberfläche  ein,  und  werden  die  Haut- 
'  gelasse  stark  erweitert,  so  dass  sie  sehr  viel  Blut  aufnehmen,  dann  müssen 
die  inneren  Organe  blutleer  werden;  einer  sehr  rasch  eintretenden  und 
eine  Zeit  lang  andauernden  Uimanamie  könnte  dann  aUerdings  rasch  Hirn- 
Ödem  folgen  mit  exitus  lethalis. 

Die  allgemein  empfohlene  Methode  der  Wiederbelebung  erstarrter 
Menschen  besteht  in  Folgendem.  Man  bringt  die  Individuen  zuerst  in  ein 
ungeheiztes  Zimmer,  in  ein  ungewärrates  ßett;  man  reibe  sie  mit  kalten 
nassen  Tüchern,  gebe  ihnen  ein  Klystier  von  kaltem  Wasser,  halte  ihnen 
von  Zeit  zu  Zeit  etwas  Ammoniak  vor;  gebe  ihnen  etwas  lauwarmen 
Thee,  sobald  sie  schlucken  können.  Nun  erwärme  man  das  Zimmer  ganz 
langsam.  Treten  starkes  Kopfweh,  Delirium  auf,  so  behandle  man  den 
Zustand  diesen  Symptomen  entsprechend  mit  Eis  imd  örtiichen  Blutent- 
ziehungen, — 

Sollte  der  erfroren  Gefundene  nur  noch  äusserst  schwach  athmen^ 
80  wäre  zunächst  kün&tliche  Respiration  ein  sehr  geeignetes  Mittel,  um 
die  Athemthätigkeit  wieder  in  Gang  zu  setzen. 

Behandlung  der  Frostbeulen.  Auf  diejenigen  Momente,  welche 
die  Entstehung  der  Frostbeulen  begünstigen,  kann  man  nur  langsam,  oft 
gar  nicht  einwirken;  doch  ist  es  zu  versuchen,  die  Anämie  und  Chlorose 
im  gegebenen  Fall  zu  heben,  und  auch  auf  die  äusserlichen  Momente, 
welche  die  Entstehung  der  Frostbeulen  und  die  Ulceration  darauf  be- 
günstigen, die  Aufmerksamkeit  der  damit  Behafteten  lenken  und  ilmen  je 
nach  dem  speciellen  Fall  zu  rathen.    Die  Zahl  der  gegen  Frostbeulen  em- 

Sfuhlenen  Mittel  ist  sehr  gross  und  viele  von  ihnen  sind  sehr  wirksam, 
och  nur  wenn  sie  dauernd  angewandt  werden.  Ich  zähle  zunächst  die 
von  andern  Aerzten  (bes.  von  Wem  her)  erwähnten  Mittel  hier  auf,  von 
denen  bald  das  eine,  bald  das  andere  schneller  hilft. 

Umschläge  mit  Bleiwasser,  Fomente  und  Salben  mit  Opium,  bei  sehr 
schmerzhaften  Frostbeulen. 

Einreiben  mit  Schnee,  mehre  Male  am  Tage,  dann  kalte  Ein- 
wicklungen. 

Schwefel-  oder  Salpetersäure  (AcicL  nitr.  cond.,  Aq.  Cinnamoni  ana  Jj 
Ru  st)Salz8äui*e  mit  S— 6  Theilen  Wasser  verdünnt,  und  mit  Compressen  als 
üeberschläge  benützt-*  Anstatt  des  gewöhnlichen  Wassers  bedient  man 
sich  zur  Verdünnung  auch  des  Zimmtwassers,  der  Tinctura  aromatica  mit 
Zusatz  von  Tinct  Opii* 

Salben  und  Umschlagswaas^r  mit  C&nthariden  (Tinct.  cantbarid,  3j 
Liniment,  saponato-camphorat.  Ivi  Trusen),  Terpentin,  Perubalsani, 
Salmiakgeist,  Ol.  petrae,  Bernstein  und  Benzoetinctur,  Karaphor. 

Ein  Löffel  voll  Chlorkalk  in  eine  Schüssel  kalten  Wassers,  Morgens 
und  Abends  ein  Uaud-  oder  Fussbad ;  nach  dem  Bad  wird  das  Glied  sorg- 
föltig  abgetrocknet.  —  An  Theüen,  die  nicht  gebadet  werden  können, 
Chlorkalk  1  5  auf  1  5  Fett  (Wernher).  — 

Bepinselungen  der  Frostbeulen  mit  starken  Höllensteinlösungen,  auch 
mit  Jodtinctur,  Höllensteinsalben,  CoUodium  (Collodü  5jy,  Ol.  ricini  9jj, 
Terebinthinae  Laricinae  5jj  M.  S,  CoUodium  contra  frigus,     Bardeieben). 

Gegen  Frostgeschwüre  besonder»  lu  empfehlen;  Chlor,  Stuben  mit 
Tfaeer,  Zink,  Blei,  Eisen,  Opium,  wassern  Quecksilberprädpit&t* 
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Ich  habe  starke  Höllenstemlösungeii,  Jodtiuctur,  Höllensteinsalbe  und 
Zinksalbe  am  bewährtesten  von  allen  Mitteln  gefunden  und  bin  meist  da- 
mit dlein  ziim  Ziel  gekommen. 

Cap.  in.    Von  den  mechanischen  Verletznngen   nnd  ihren* -Folgen   im 

Allgemeinen. 

§.  15.    Man  kann  die  mechanischen  Verletzungen,  welche  den  Kör* 

ST  treffen  können,  in  sehr  verschiedener  Weise  gruppiren  und  benennen. 
an  spricht  je  nach  den  Regionen  von  Kopf-,  Brust-,  Bauchver- 
lei Zungen  etc.,  je  nach  der  Tiefe  von  o  nerflächlichen  und  (in 
Gelenke«  Körperhöhlen)  penetrirenden  Wunden,  je  nach  aer 
Richtung  zur  Längs-  oder  Querachse  des  Körpers  oder  eines  Körper- 
gliedes von  Längs-  und  Quer  wunden,  je  nach  der  Form  der  Wunden 
von  Lappenwunden,  Schäl  wunden  etc.  Alle  diese  Bezeichnungen, 
so  oft  man  sie  auch  in  praxi  braucht,  ti-effen  einiges  sehr  Wesentliche  bei 
den  Verletzungen  nicht;  denn  sehr  wesentlich  für  den  Verlauf  der  Hei- 
lung (abgesehen  von  der  Oertlichkeit)  ist  es,  ob  eine  Verletzung  mit 
Trennung  oder  Zerstörung  der  Haut  verbunden  ist  oder  nicht,  mit  was 
für  verletzenden  Gegenständen  und  wie  sie  entstanden  ist;  die  Art  der 
Entstehung  giebt  das  gebräuchlichste  Eintheiiungsprincip  ab,  nach  wel- 
chem man  unterscheiden  kann: 

1>  Schnitt-  und  Hiebwunden. 

2)  Stichwunden,  denen  sich  die  subcutanen  Operations  wun- 
den und  auch  die  fremden  Körper  in  Wunden  am  besten  ansrhlies- 
sen.  In  Stichwunden  bleiben  abgebrochene  Messer-,  Degen-,  Dolch- 
spitzen,  Nadeln  nicht  selten  zurück.  Beim  Tätowiren  wird  Pulver 
oder  Zinnober  in  die  Wunden  eingerieben. 

3)  Erschütterungen. 

4)  Quetschungen  ohne  Wundea. 

b)  Quetschungen  mit  Wunden*  Zu  diesen  gehören  die  Schusa- 
wunden,  welche  in  einem  besoiidern  Ahsclmitt  abgehandelt  wer- 
den.   Bi  SS  wunden. 

f>)  Subcutane  Zerreissungen  (von  Muskeln,  Sehnen,  Nerven,  Ar- 
terien-, Venenstämmen), 

7)  Ilisswunden,   Ausreissung  von  Gliedmassen. 

8)  Umschuür uagen. 

9)  Vorfall  durch  Wunden. 

10)  Wunden  mit  vergifteten  Instrumenten.    Pfeilgift,  Leichen* 

fft,  Eiterpft. 
iss-  und  Stichwunden  giftiger  Thiere. 
12)  Impfung   von  giftigen  Secreten  kranker  Menschen   und 
Thiere  (ist  schon  im  IL  Abschnitt  dieses  Bandes  abgehandelt). 

Literatur  über  Verletzungen  überhaupt, 

John  H unter,  Über  Blut,  Ent»ündiing  und  Sebusawundcn;  stweite AuÜÄgei  übera. 
V.  BraniBs,  p.  988  — 4:J5;  p.  796 — 82L  —  JameB  Paget,  Lecturea  on  Burgi- 
cäl  paUialogy.  London  1853.  Voi  K  pag.  149— 240,  —  James  Paget,  Con- 
tasioiiB.  Wo'ands.  Savory,  CoUnpse.  Holmea,  System  of  surgery.  Vol.  L 
^-  Pirogoff,  GmndÄdgre  d.  iiUgem.  Kriegschirurgic.  Traumatische  Er»chütte- 
rung.  pag  68—115.  —  E  Fall  in,  Traite  6lemctiiaire  de  palhologie  externe. 
Paris  1861;  Vol.  I.  p.  343.  —  John  Üell,  On  the  nature  and  eure  of 
wounds,  1799.  —  Sanaon,  de  la  i-eauion  immediate  (th^se  de  concours  1834)* 
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—  Kitzinger,  de  la  cicatris&Uon  eo  g^n^ral^  et  de  celle  dite  souicmatac^ 
en  partkalier  (th^se  de  Straebourg  1B59),  —  Bordereau,  Essai  sur  Fali- 
meniation  des  bleeaes  et  des  op^res  (^th^se  de  Pari»,  1859)  —  Simon,  Jah- 
resbembt.  Deutsche  Klinik  lfs66,  —  Pelletan,  Memoire  sur  les  ^panche- 
ments  de  sang  tcUnique  cfairurgicale  1810.  t,  iL  p.98)  —  Rieux,  de  l'ecchy- 
mose^fde  la  sugillalion^  de  la  cootusion  et  de  la  lueurtrissureith^se  de  Paris, 
1814).  —  Velpeau,  de  la  coDtiision  dans  toua  les  organes  (tli^se  de  concours, 
1884).  —  J.  J.  Lafaurie,  Gonsideralions  clioiques  sur  la  contusion  des  mem- 
bres  (these  de  Paris.  1846).  —  Morel -La vail  ee  ^  BpaocheiDents  traumaliques 
de  8^osit6  (Archives  de  mddecine,  Juin  1853).  —  Schuh,  Bemerkungen 
Oher  die  Erschütterung  und  Quetechung.  Spit^Ztg.  16.  16  1862.  ^  Fe.  Kizet, 
Ueber  Massage  bei  Ecchymosen  und  ContuaiODen.  Gas.  de  Puris  50.  1864.  — 
Ammon^  de  physiologia  tenotomiae  experimentis  illustrata.  Commen- 
tatio  chirurgica,  Dresden  18ä7.  —  Bonnet,  Traitc  des  seciioos  tendineuses 
et  innsculaireB  »ous-cutan^s.  1841.  —  J*  Gu^rin,  Essais  sur  la  methode 
sous-cut&u^e,  comprcnaot  deux  M^moires  sur  les  plaies  sous- cntanees  en  g4- 
n^ral,  1841.  —  Malgaigne,  Sur  l'innocuil^  du  contaict  de  Tair  daus  Tcs 
incisiODS  sons-cuian^es.  Journal  de  Chirurgie  1843»  1.  Volume  p.  95.  —  Bou- 
vier,  Memoire  sur  la  deteriniimtian  des  vt^ntables  caraclL-res  des  plaies  sous- 
cutan6es.  (Archives  de  medecine.  Juillet  1655).  —  DiscuBsion  sur  la  me- 
thode sous-culande  devanl  TAcad^mie  de  mcd^cine  (BulletiD  de 
TAcad^mie.  1867,  Nr,  9  u.  16).  —  Dechambre  et  S6e,  Note  relative  4  des 
exp^rieDces  concernant  Tintluence  de  Tair  atmosphcrique  sur  la  cicairisation 
des  plaies  fGai^tte  hebdomadaire ,  1857.  Nr.  71).  —  W.  Adams,  Od  the  re- 
parative Process  in  human  tendons.  London  1860.  —  Stromeyer,  Beiüräge 
zur  operativen  Orthopädie.  Hannover  1888.  —  Siehe  über  subcutane  Wan- 
den ferner  die  Literatur  der  Tenotomie  (Krankheiten  von  Muskeln  u.  Sehnen 
am  Ende  dieses  Bandes).  —  Simon.,  Zur  Lehre  von  den  Wunden  und  deren 
Behandlung.    Deutsche  Klinik.  1866.  Nr.  26. 

Deville,  des  diffcrenta  modes  de  r^union  et  de  cicatrisation  de  plaies 
(th^se  de  concours).  1847.  —  J.  Mair,  Handbibliothek  d.  prakt.  Chirurgie. 
I,  Abth.  Die  Wunden  im  Allgemeinen  nach  d.  neuesL  Standp.  d.  Wissensclu 
München  1857.  —  W.  Busch,  Ueber  Dehnbarkeit  der  Wundgranulationeu. 
Charit^annalen  Vlll  2,  —  Larrey,  Ueber  Nachbehandlung  nach  ehir,  Opera* 
tionen.  TUnion.  73.  1858  —  M.  H.  Dechamps,  Deber  farbige  und  unge- 
färbte Narben  verschiedener  Menschearacen.  l'Union.  25.  1861.  —  Hilton, 
liectures  an  rcst  aud  pain.  —  James  Paget,  Die  PQege  der  Kranken  nach 
schweren  Operationen.  Brit.  med.  Journ  Aug.  16.  1862.  —  E  Arnold, 
Opium  zur  Dampfung  der  Reactionsersch einungen  nach  Verletzungen  und 
Operationen.  Amer.  med.  Times  N.  S,  VL  20.  21.  May.  1863  —  Schuh, 
Ueber  die  Erscheinungen  auf  eiternden  Wanden  u.  über  Geschvi^äre.  Spit.- 
Ztg.  38.  39.  1863.  —  Rhoad»,  Ueber  Wundüeber.  Amer,  Journ.  of  med.  Sc. 
119.  p.  105.  July  1865.  —  F.  W  Gibson,  Ueber  d.  Fieber  bei  chirurg.  Affec- 
tionen.  —  BiUroth,  .Beobachtnngsstadien  Über  Wundfieber  etc.  Arch.  t 
kltn.  Chirurgie,  Bd.  IL  VL  VIII.  —  J.  Croft,  on  surgical  fever.  Holmes 
System  of  surgcry.  Ibi,  IV.  p.  861.  —  fl.  Fischer,  Zur  Theorie  d.  Wuöd- 
fiebcrs  (Berl.  klin.  Wochenschn  HL  16— 19.  1866)  —  Ernest  Masse, 
De  la  cicntriflation  dans  tes  diJl6renta  tissues.  Paris.  1866.  —  Ch.  flobin, 
Ueber  Vernarbung  d,  Wunden.  Gas  hebd.  2.  S^r.  HL  29,  1866.  —  Velpeau, 
über  Vernarbang  d.  Wunden.  Ga*.  hebd.  2.  Sir.  IIL  82.  —  Deroubaix, 
Ueber  die  Folgen  wichtiger  Operationen  u.  d.  Mittel,  ihnen  lu  begegnen. 
Presse  med.  17.  18.  1857.  —  ß  Beck,  Untersuchungen  u.  Studien  im  Ge- 
biete der  Anatomie,  Physiologie  n.  Chirurgie.  Carlaruhe.  1S52.  p.  L  —  J.  K. 
Hasch  ek,  üeber  Stichwunden.  Wien.  Med.  Halle  V.  a  18.  20.  22.  2S.  30. 
35.  40-  18.  —  Coursserant,  Ueber  Prima  intentio.  Gas.  des  Höp.  90.1864. 
—  Jaroslaw  Safarik,  Ueber  Bisswunden  und  ihre  Behandlung.  Wien. 
Med.-Halle  IL  21.  22.  23.  1S61.  —  N.  Lawrence,  Brand  des  rechten  Zeige- 
fingers in  Folge  eines  Katicnbisses.  Trismus.  Tod.  Brit.  med.  Journ.  Oct. 
10.  1857.  —  Podraski,  Unbedeutende  Hautabschärfung  an  der  Hand  in 
Folge  eine«  Pferdebisses*  Tod  nach  32  Stunden.  AHg.  Wien.  med.  Ztg.  VIU. 
18.  1861.  —  A.  Pribram,  Verlust  von  Gliedmassen  durch  Gangrän  nach 
llenschenbiBS.    Prager  med.  Wochenschr,  3.  1864.  —  Beruh.  Ritter,  Ueber 


Sehmen  bei  Verletsangen. 
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Ter)etsniif  durch  Ueaschenbtss.  Deutsche  Ztacbft.  t  Staats arznei künde.  N.  F, 
XXIV.  1.  p,  178.  1866.  —  Sauceroue.  lieber  Pterdebba,  Uünion,  1856. 
Sr^  33^  —  l^uoneley,  Heraodareisaung  des  kleiaea  Finders  mit  dem  ganaen 
la]i|g«ii  ßeugemaakel.  Med,  Times  and  Gaz.  Apr.  28.  1H64J.  —  DeperCuis^ 
TcrleUungen  darch  Hornvieh  und  ihre  Bebaodlaog.  Gaz.  des  HÖp.  91.  1863. — 
Delore,  üeber  blaue  Färbung  des  Eiters     Gaz.  des  H6p.  1868.  Nr.  96. 

—  A.  L  ü  e  k  e  ^  Die  sog.  blaue  fCiterung  und  ihre  Ursachen.  Arcb.  t  Ciüriirg. 

in  p.  i^&. 

Jahn^  Dissertatio  de  satiatione  per  primam]  intentiouem.  1862.  —  Wy  - 
wödzoff^  EjtperiraentcUe  Studien  über  die  feineren  Vorgänge  bei  der  Heilung 
per  primam  inlentionem.  ZcitschfL  der  k.  k.  GeBellscha/t  d.  Aerzte  in  Wien 
iSei.  Bd    XllL)    - 

Piidagret^  Memoire  sur  )a  r^union  des  pardea  compl^tement  s^pii^ 
tim  4u  cof'ps.  (Soci^t^  anatomique  1830.  V.  p.  81.)  —  N^laton,  Pathologie 
dbimrgleale.  L  i.  p.  114.  —  Azam,  Fall  von  Anheil iing  eines  voUstaadig  ab- 
fCtrenAten  Fiagergüedea.  Joum.  de  Bord.  2.  Ser  V.  p.  318  Juillet.  1860.  — 
J.  Hicholz,  Wiederanheilung  einer  voUsUindig  abgetrennten  Nase.  Lancet. 
}ML  VoL  11.  p.  19i  —  V.  Pitha,  Wiederanheilung  eines  vollkommen  abge- 
titraaten  Uantstückes.    Zeitschil.  der  k.  k.  Ges.  d,  Aerzte  in  Wien.  1862.  Heft  2. 

—  Kdward  Daniell,  British  med,  Journ.  1862.  VoL  L  p.  87.  —  Fischer, 
Ifidxr  Wiederanheilung  ganz  getrennter  Körpertheile.  Ztsch.  f,  Wundärzte  u. 
0abarUh.  XVL  2.  p>  ^4,  —  Lange^  Anhetlung  abgetrennter  Körpertheile. 
lUfliOfab,  Vill.  6.  1863.  —  Ripoll,  Fall  von  Wiedervereinigung  last  ganz 
fOA  Körper  losgerissener  Theiie.     TÜnion.  1657.  Nr.   123. 

Siebe  ferner:  O.  Weber,  Bd.  L  Abth.  I.  dieses  Werkes.  Cap.  V.  VI. 
Gtt^.  tX.  }.  247—249. 

Liieratur  über  Behandlung  you  Wunden  ist  vor  Cap    V  £vl  ßnden. 


§.  16.  Die  unmittelbaren  localen  Folgen  einer mecbaaischen 
Tiritttiilig  sind :  Schmerz,  Blutung^  und  bei  offenen  Wunden  Klaf- 
ft i  der  Wimdränder* 

ber  Schmerz  ist  beim  Act  der  Verletzung  selbst  durch  die  Tren- 
j.    QiteUcbuDg    oder   Erschütterung    der   getroffenen  sensiblen   Ner- 
bedingt;    spater   erzeugen    Zerrung   von  .Nerven   durch  das  Klaffen 
Wimdränder,    Bewegungen   des  Patienten,  BerülmiDg  mit  Verband- 
etc,  neue  Schmerzen  an  frischen  Wunden.    Im   weiteren  Verlauf 
in   Folge   der   traumatischen  Entzündung  spannende,   brennende, 
"e  Gefühle   in   der  Wunde    und    ihrer  Umgebung    eintreten.     Die 
't  des  Schmerzes  beim  Act  der  Verletzung  ist  ganz  besonders  ab- 
ig  Ton  der  Schnelligkeit  der  Nerventrennung,   Schusswunden  schmer- 
im  Moment   der  Verletzung  gar  nicht;   könnten  wir  alle  Schnitte  in 
bcatinaiiiten  Tempi  mit  der  Schnelligkeit  einer  dahin  sausenden  Flin- 
;qI  «örfuhren,  so  brauchten  wir  rieileicht  keine  Anästhetica.  —  Bei 
Trennung   der  Nerven  kommt    wohl   viel   auf  die  Schärfe  des 
tes    an .    ein  langsames  Abdrücken  und  Abquetschen  ist  jeden- 
I .  als  ein  schnelles  Durchschneiden  und  Auareissen;  der 

fc* : i   mit  einem   haarscharf  gescbhffenen  Messer   ist   weniger 

t,  als  der  mit  einem   stumpfen,    schartigen  Messer.  —  Ausser- 

ist  der   NervenreichtLum  des   verletzten  Theils  zu  berücksichtigaa, 

mau  die  Empfindlichkeit  einer  Verletzung  beurtheilen  will;   je  rei- 

eiii  llieii  an  sensiblen  Nervenendigungen    ist,    um  so    empfindücher 

er  gleich  nach  der  Verwundung  und  auch  später  hei  etwa  auftreten- 

'      'iindung  sein.  —  Ist  durch  Quetschung  oder  Zerrung 

h-  ri  grösseren  Nervenstämmen  der  grössere  Theil  eines 

ipliikdtuigdios  geworden,  so  liegt  darin  freilich  kein  Grund,  dass  die 

alMiterben  müsste;  doch  siua  es  immerhin  scliwere  V^erletzungen, 

groisere  Nervenatämme  bis  zur  Functionsunfähigkeit  betroffen 

a  • 
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sind.  —  Auch  die  CircuJation  hat  einen  wichtigen  Einflnss  auf  die  Sen- 
sibilität eines  Gliedes;  ist  die  Circnlation  in  einem  verletzten  Theii  beein- 
trächtigt,  so  ist  das  Gefdhl  fiir  Berülirnng  dirnipf  und  undeutlich ,  doch 
kann  durch  Stase  in  den  Venen  und  die  darauf  bald  folgende  Exsudation 
und  starke  Spannung  in  den  Geweben  neben  der  erwähnten  Gefühls- 
stumpfheit leohafter  spontaner  Schmerz  bestehen.  —  Üb  die  Fähigkeit, 
den  Schmerz  zu  empfinden,  bei  verschiedenen  Individuen  verschieden  aus- 
geprägt ist,  muss  dahin  gestellt  bleiben ,  doch  ist  es  wohl  nicht  undenk- 
bar. Wenn  wir  sagen  »mies  ist  ein  sehr  empfindlicher,  ein  sehr  reizbarer 
Mensch« ,  so  haben  wir  dafür  freilich  nur  die  Heftigkeit  der  Schmerzens- 
äusserungen  als  Maasstab,  und  diese  sind  wieder  von  Bildung  und  Er- 
ziehung sehr  abhängig.  Beobachtet  man  viele  kranke,  leidende  Menschen, 
so  lernt  man  bald  den  Ausdruck  wahren  Schmerzes  unterscheiden  von 
dem,  was  man  „Wehleidigkeit,  Zimperlichkeit,  Weichlichkeit"  heisst.  Auch 
giebt  es  Kranke,  zumal  hysterische  Weiber,  welche  absichtlich  den  Arzt 
täuschen  und  durch  exorbitante  Schmerzensäusserungen  sich  interessant  zu 
machen  suchen.  Sieht  man  von  allen  diesen  Dingen  ab,  so  bat  man  als 
Arzt  doch  entschieden  den  Eindruck,  dass  die  gleiche  Reizung  bei  ver- 
schiedenen Mensclien  in  sehr  verschiedener  Intensität  zum  empfindenden 
Bewusstsein  gelangt  In  psychischer  Beziehung  zweifeln  wir  ja  auch  nicht, 
diiss  die  einen  Menschen  jeden  Eindruck  sehr  viel  intensiver  empfinden, 
als  die  anderen,  —  Was  die  Extensität  des  Schmerzes  anlangt,  so  wird 
diese  im  Allgemeinen  abhängig  sein  von  der  Extensität  der  Wunde ,  und 
der  nachfolgenden  Entzündung.  Liegen  aber  grossere  Nervenstamme  oder 
ihre  Enden  in  der  Wunde  frei,  so  kann  die  Berührung  derselben  auch 
excentrische  Schmerzen  erzeugen:  die  Berührung  eines  freiliegenden  N* 
ulnaris  kann  z,  B.  Schmerzen  im  kleinen  Finger  empfinden  lassen  u.  s,  w. 
—  Theils  durch  diese  irradürten  Empfindungen,  theils  aber  auch  durch 
jeden  Mangel  an  üebung  im  Localisiren  von  Empfijiduogen  wird  es  sehr 
schwierig,  den  Sitz  von  Schmerzen  im  Körper  ganz  genau  anzugeben. 
Kolikschmerzen,  Kopfschmerzen  gehen  oft  von  ganz  isolirten  Punkten  aus, 
und  doch  sind  wir  nur  selten  im  Stande,  ihren  Sitz  ganz  genau  zu  be- 
stimmen. 

Die  alten  Chirurgen  glaubten,  durch  den  Schmerz  werde  die  Wund- 
entzündung bedingt  und   das  Fieber  erzeugt;    wenngleich  wir  nun  wissen, 
dass  dem  nicht  so  ist»  so  ist  es  doch  nicht  zu  leugnen,  dass  ein  dauern- 
der Schmerz,  mehr  noch  anfallsweise  auftretende  Schmerzparoxysmen  eine 
ausserordentlich  aufregende  und  auf  die  Dauer  sehr  abspannende,  erschö- 
pfende Wirkung  haben,    ausserdem  auch  noch  dadurch  schädüch  werden, 
dass  sie  den  Patienten  nicht  zum  Schlalen  kommen  lassen.    Durch  inten- 
siven Schmerz  können  Ohnmächten  erzeugt  werden,  vielleicht  auch  Krämpfe, 
Es  ist  also  aller  Grund   vorhanden,    heftige  Schmerzen   nach  Ver- 
letzungen  zu    beschwichtigen»     W*elche    Mittel    man    anwendet,    um    die 
kunstgerechten  chirurgischen  Operationen  schmerzlos  zu  machen,  wird  in 
einem  besondern  Abschnitt  , ,11  eher  Anasthetica**  abgehandelt  werden,  — 
Um  nach  Verletzungen  und  OperntiorKTi  den  Wundschmerz  zu  stillen,  wen- 
det man  Örtlich  die  Kiiltr  an  in  Form  von  Blasen  oder  Cautschukheuteln|i 
die    mit  Eis  gefüllt  werden,     Auch    kann    man  örtHch  durch  subcutauM 
Injectionen  von  Morpbiumlösung  (üieho  auch  darüber  im  Abschnitte  „üb^l 
Anästhetica^*)    oft   lindernd   und    hulfend  wirken.    Man  giebt  dann  auch» 
innerlich  Morpliiura  oder  (>|iium,    Wiui  htmotiderB  bei  blutleeren  VerletzteS 
sehr  rasc!i  zu  wirken  n*h'gt.    Irli  IfiMtii^  fast  allen  Verletzten  und  Operirtenjfl 
die  über  Schmerzen   klag«^» ,    */t  Kr    Mari)hiuni  aceticum  oder  MorphiuS^ 
jnuriaticum  geboiL  Kraulcflxi,  wolaoo  dai  Morphium  oder  Opium  wieder  aua- 
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brecheE  (eine  nicht  za  seltene  Idiosynkrasie)  giebt  man  ein  kleines  Klysma 
mit  1  gn  Opium. 

üeber  die  subcntanen  Blutnngen  nnd  die  Blutungen  ans 
Wunden  siehe  Abth.  L  Bd,  L  dieses  Werkes,  Cap,  V, 

Ueber  das  Klaffen  der  Wunden  und  die  Mittel,  es  zu  beseitigen, 
siehe  Cap.  \.  §.  29  dieses  Abschnittes, 

§.  17*  Von  den  uumittelbaren  Folgen  einer  schweren  Verletzung 
können  zwei  tödtlieh  auf  den  Organismus  wirken,  selbst  wenn  keine  zum 
Leben  wichtigen  Organe  direct  betroffen'  werden:  Blutung  und  Schock. 
Es  bedarf  keiner  besondem  Erörterung,  dass  die  Verletzung  von  Hirn, 
Rückenmark,  Lungen»  Herz,  Leber,  Milz,  Darm,  Nieren  etc*  von  beson- 
derem Kinduss  auf  die  gesammte  Lebensthätigkeit  sein  muss,  ja  dass 
rasche  Zerstörungen  gewisser  Himtheile,  des  Herzens  etc.  unmittelbar 
den  Tod  nach  sich  ziehen  werden.  Uebcr  die  besonderen  Folgen  von  Ver- 
letzungen genannter  Theile  wird  in  den  verschiedenen  Abschmtten  des 
speciellen  Theils  dieses  Werkes  gesprochen  werden. 

Von  den  Folgen  starken  Blutverlustes  auf  den  Gesammtorganismus 
ist  bereits  im  Bd.  L  Abschn,  L  §*  134,  u.  537  die  Rede  gewesen;  dort  ist 
auch  von  der  Behandlung  (§.  510  und  §,  54o  —  551)  dieses  Zustandes  ge- 
sprochen worden.   Es  bleibt  uns  daher  nur  noch  übrig,  vom  Schock  zu  reden. 

Unter  Schock  verstehe  ich  den  paraly sirenden  Einfluss  einer  plötz- 
lichen und  heftigen  Nerven  Verletzung  auf  die  Herztliätigkeit.  Wir  be- 
sitzen im  Deutsclien  keinen  rechten  Ausdruck  dafür,  daher  übertrage  ich 
den  passenden  englischen  Ausdruck  „shok**  ins  Deutsche.  Es  ist  zunächst 
zu  zeigen,  dass  der  Tod  wirklieh  so  erfolgen  kann;  wenn  die^  der  FaU 
ist,  so  muss  zugegeben  werden,  dass  es  auch  einen  geringeren,  nicht  tödt- 
lichen  Grad  von  Schock  giebt,  und  dass  dieser  irgend  welche  andere  Con- 
sequenzen  nach  sich  ziehen  kann* 

Wenn  ein  Individuum  nach  einem  heftigen  Schlag  auf  die  Herzgrube 
plötzlich  stirbt  (wie  es  vorgekommen  ist),  und  man  bei  der  Section  im 
ganzen  Körper  durchaus  nichts  Pathologisches  findet,  so  nehmen  wir  an, 
er  sei  am  Schock  gestorben  und  supponiren,  dass  die  Erschütterung  der 
Nerven  bis  zum  Hirn  fortgepflanzt  und  hier  besonders  im  Respirations- 
und Herzbewegungscentrum  zur  Geltung  kommend  eine  plötzliche  Paralyse 
der  Herz-  und  Respirationsbewegung  veranlasste.  Man  findet  bei  der  Ob- 
duction  von  Menschen  und  Thieren,  welche  am  Schock  gestorben  sind,  das 
Herz  gewöhnlich  stark  erweitert  und  voll  von  nur  unvolikommen  geronne- 
nem Blut,  die  Haut  blass,  doch  alle  Venen  im  Innern  des  Körpers  sehr 
voll  von  Blut.  Durch  wiederholtes  Klopfen  mit  einem  dachen  Messerstiel 
auf  den  Bauch  eines  Frosches  kann  man  nach  Goltz*)  die  gleichen  Er- 
scheinungen erzeugen:  Paralyse  des  Herzens  und  der  grossen  üefässe,  in 
Folge  dessen  Anämie  aller  dem  Centrum  mehr  entfernteren  Gefäase.  — 
Dieser  Versuch  scheint  zu  beweisen,  dass  wir  es  in  diesen  Füllen  mit 
einem  rein  nhy biologischen  Vorgang  zu  thun  haben  ohne  psychische  Mit- 
wirkung una  ohne  Mitwirkung  des  Schmerzgefühls.  Wenn  ein  Mensch  in 
Folge  eines  heftig  empfundenen  Schmerzes  ohnmächtig  wird,  so  könnte 
man  dabei  denken,  dass  die  Scbmerzenipfindung  und  die  psychische  An- 
strengung, dagegen  anzukämpfen,  den  Erschöpfungszustand  fiervorbringt, 
und  ich  gestehe,  dass  ich  sehr  geneigt  bin  anzunehmen,  dass  die  Schnierz- 
empßndung  einen  eminenten,  wenn  auch  nur  mittelbaren  Einfluss  bei  der 


•)  Qoltft,  V^ga»  u.  Herx,     Arck  t  path.  Anaf^mie,    Bd.  26,  p.  l. 
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EütatthiiDg  Ton  CSoUapeus  nacli  Yerletzimgeii  bat  Es  fiihit  uns  dies  auf 
die  Frage«  ob  die  Oanmacbtsanfalle ,  welche  bei  intensiT  empfundenexn 
Schmerz^  bei  intensiv  empfondenen  psjchischeD  Eindrücken,  nacfi  enormer, 
p^hiBcher  oder  physiscner  Anstrengung  vorkommen,  auch  in  die  Cate- 
gorie  des  Schocks  gehören.  So  äholicb  die  Erscheinungen  sind,  so  ist 
doch  wohl  eine  Unterscheidung  der  Calkpsuszustände  je  nach  den  ur- 
sächlichen Momenten  zu  machen,  obgleich  dies  im  gegebenen  FragefaU 
sehr  schwierißf  ja  eventuell  unmöglich  sein  kann.  CoÜaps,  Syncope,  Ohn* 
macht  sind  die  Bezeichnungen  für  acut  auftretende  Depressionsznstande  des 
centralen  Nervensyntems ,  welche ^mit  Blässe  des  Gesichts,  kleinem  Puls, 
schwacher  Herz-  und  Athembewegung  und  mit  mehr  oder  weniger  Be- 
wusstlosigkeit  verbunden  sind.  Functionelle  Deberanstrengung ,  Seelen- 
und  Körperschmerz,  überwältigende  plötzliche  physische  oder  psychische 
Eindrücke,  rasche  Blutverlust«  können  Collaps,  Ohnmacht  heroeifiihren. 
Schock  wird  aber  im  engeren  Sinn  nur  der  Zustand  von  Dlötzlichem 
CoUaps  genannt,  welcher  durch  Verletzungen  hervorgerufen  wira  und  zwar 

f  theoretisch)  mit  Ausschluss  der  Schmerzwirloing  und  der  Wirkung  des  Blutver- 
UÄtes ;  die  Wirkung  des  Schocks  muss  sich  auch  bei  dem  chloroformirten  Operir- 
ten  äussern.  Wenn  wir  den  Begriff  S  eh  o  c  k  so  streng  einengen ,  so  ist 
freilich  die  Zahl  der  FäUe ,  welcne  allein  durdi  Schock  zu  Grunde  gehen, 
sehr  klein.  Lang  fortgesetzte  Versuche,  veraltete  Luxationen  mit  Maschi- 
nen einzurichten,  haben  zum  Tode  geführt;  Individuen,  denen  ein  ganzes 
Glieds  z.  B.  ein  Arm  ausgerissen  ist,  sterben  nicht  selten  bald  nadi  der 
Verletzung,  ohne  dass  erhebliche  Blutung  aufgetreten  wäre;  Zerschmette- 
rung von  Gliedern  durch  Kanonenkugeln,  üeberfahren  durch  die  Eisen- 
bahn, ohne  dass  starke  Blutung  entstanden  ware^  fuhrt  oft  zum  Tode,  den 
wir  nicht  anders ,  als  durch  Schock  erklären  können ,  wobei  freilich  die 
Schmerzwirkung  und  der  psychische  Eindruck  nicht  ausgeschlossen  ist.  — 
In  den  meisten  Fällen,  in  welchen  nach  grossen  Operationen  rasch  der 
Tod  unter  Erscheinungen  von  Collaps  auftritt,  sind  die  tödtlich  einwir- 
kenden Momente  vielfältiger  Art.  Chloroformwirkung,  Blutverlust  und 
Eindruck  aufs  Nervensystem  wirken  da  meist  zusammen,  und  ich  möchte 
Duch  nicht  immer  anheischig  machen,  im  Einzelfall  eins  der  einwirkenden 
Momente  allein  als  Todesursache  zu  bezeichnen*  Seit  das  Chloroform  allge- 
mein angewandt  wird,  und  einige  Fälle  bekannt  geworden  sind,  in  wel- 
chen sehr  rasch  Collaps  in  der  Narcose  eintrat,  unabhängig  von  ganz 
unbedeutenden  Operationen,  wird  man  immerhin  bei  plötzlichem  Tod  auf 
dem  Operationstisch  zunächst  an  Chloroformtod  denken.  Wie  stark  die 
Blutung  ist,  lässt  sich  aus  dem  Gesammteindruck  nach  Maassen  gar  nicht 
bestimmen;  wie  stark  ein  rascher  Blutverlu^st  sein  muss,  um  einem  Kind, 
einem  kräftigen  Mann,  einem  alten  Mann  durch  Collaps  unmittelbar  oder 
nach  einigen  Stunden  tödtUch  zu  werden,  wer  will  das  bemessen?  Wenn 
daher  erfahrungsgemäss  alte  Leute  oft  nach  Amputationen  des  Oberschen- 
kels rasch  collabiren  und  sterben,  wenn  uns  auch  der  Blutverlust  äusserst 
r*Dg  erschien,  wer  kann  beweisen,  dass  er  nur  durch  den  directen  Effect 
Operation,  nicht  durch  den  Blutverlust  gestorben  ist?  Die  Operateure 
sagen  nicht  gern,  einer  ihrer  Operirten  sei  an  Verblutung  gestoroen,  weil 
dies  etwas  beschuldigend  klingt,  man  bindet  daher  lieber  den  Tod  dem 
Nervensystem  direct  auf,  denn  darüber  sind  wir  nicht  Herr,  —  Ich  leugne 
den  Tod  durch  Schock  nicht,  doch  ist  es  ein  complicirtes  Ding,  bei  wel* 
ehern  der  Blutverlust  mindestens  eine  «ehr  grosse  Rolle  spielt,  friiher  auch 
die  Schmerzwirkung»  jetzt  (Vw  Chloroformwirkung  einen  Einäuss  hat 
Der  Blutverlust  ist  übrigens  gerade  wenn  man  nm^h  während  des  Schocks 
operirt  (waa  nie  gesehenen  Hallte)  in  der  Itegd  mcht  bedeutend;   die  pe* 
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ripherischen  Arterien  können  so  enorm  contrahirt  Bein,  dass  nur  die  gros* 
sen  Stämme  bluten,  was  man  am  leichtesten  durch  CompreBsion  verhindern 
kann;  dies  spontane  NichtWuten  bei  Amputationen  an  Bcbon  erschönften 
Menschen  ist  ein  übles  Zeichen.  —  Als  reinste  Fälle  von  Schock  sind  die 
directen  Gehirn-  und  Riickenraarkserschiitterungen  und  der  Tod  durch 
Blitzschlag  ohte  anatomischen  Befund  zu  nennen;  über  erstere  wird  in 
dem  Abschnitte  über  Gehirn-  und  Rückenmarksverletzungen  die  Rede  sein; 
von  der  Wirkung  des  Blitzes  ist  bei  den  Verbrennungen  gehandelt  (§.  5.  e,) 
Es  ist  dort  auch  erwähnt,  dass  die  gefährliche  Wirkung  ausgedehnter 
Verbrennungen  von  vielen  Chirurgen  ^s  Schock  aufgefasst  wird  (§.  4). 
—  Die  Verletzung  gewisser  Körpertheile ,  zumal  die  Erschütterungen  und 
Quetschungen  des  Thorax  und  des  Unterleibes,  haben  eine  ganz  besonders 
gewaltig  deprimirende  Wirkung  auf  das  Nervencentrura  uncl  auf  die  Herz- 
thätigkeit,  selbst  wenn  gar  keine  oder  nur  eine  ganz  unerhebliche  innere 
Blutung  stattgefunden  hat.  Bei  Erschütterung  der  Brust-  und  Bauch- 
nrgane  wird  der  Puls  klein,  die  Haut  kalt,  der  Gesichtsausdruck  matt, 
kalter  Schweiss  bedeckt  den  Körper.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
behufs  Charienexstirpationen  kann  man  auch  bei  den  chlorofonnirten  Pa- 
tienten die  Beobachtung  machen^  dass  der  Puls  schnell  klein,  und  das 
Gesicht  plötzlich  sehr  blass  wird,  sowie  man  die  Geschwulst  stark  her- 
vorzerrt, oder  die  BauchbÖlile  mit  Schwämmen  reinigt:  dies  ist  jedenfaHs 
ein  rein  durch  die  Nerven  vermitteltes  Phänomen. 

Aus  den  erwähnten  und  manchen  andern  Beobachtungen  geht  her- 
vor, dass  es  traumatische  Nervenreize  giebt,  welche  für  sich  ohne  alle 
Complication  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Nervencentren  und  von 
diesen  aus  aufs  Herz  ausüben.  Fälle,  in  welchen  einmaliger  Reiz  dieser 
Art  schon  zum  raschen  Tode  führt,  sind  nicht  mehr  Gegenstand  der  The- 
rapie. Immerhin  ist  es  bei  Entscheidung  über  operative  Eingriffe  noth- 
wendig,  sich  darüber  einigermassen  im  Voraus  zu  versichern,  ob  ein  Pa- 
tient sich  nicht  bereits  in  einem  zu  deprimirten  Zustande  befindet,  um 
ihm  den  Schock  einer  grösseren  Operation  zumuthen  zu  dürfen.  Sterben 
Verletzte  durch  Schoclc  rasch,  so  können  wir  es  meist  nicht  hindern. 
Befinden  sich  Verletzte  durch  den  Schock  in  hohem  Grade  von  nervöser 
Depression,  so  wird  man  diesen  Zustand  vorübergehen  lassen  müssen,  ehe 
man  die  vielleicht  nöthige  Amputation,  Resection  etc.  macht,  Wenn  man 
von  primärer  Amputation  spricht,  so  ist  dabei  immer  selbstverständlich 
angenommen,  dass  man  die  Schockwirkung  der  vorausgegangenen  Ver- 
letzung, die  sich  in  Leichenblässe  des  Gesichts,  kaltem  Schweiss,  mattem 
Auge,  matter  heiserer  Stimme,  kleinem  Puls,  kühlen  Extremitäten  kund 
giebt,  erst  vorübergehen  lässt. 

Gewöhnlieb  ist  die  Wirkung  des  Schocks,  wenn  er  nicht  tödtet,  eine 
ziemlich  rasch  vorübergehende.  Kräftige,  sonst  gesunde  Menschen  erholen 
sich  nach  einigen  Minuten,  spätestens  nach  1—2  Stunden,  vorausgesetzt 
dass  kein  grosser  Blutverlust  mitgewirkt  hat.  Doch  es  giebt  auch  Fälle, 
in  welchen  noch  Stunden  lang  eine  grosse  Schwäche  bleibt,  ja  diese  sich 
sogar  steigert  und  innerhalb  der  ersten  24 — 48  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung der  Tod  eintritt.  Solche  Fälle  werden  z,  B.  nach  Ovariotomien 
beobachtet,  bei  denen  eine  erbebliche  Blutung  nicht  Statt  zu  habt^n  pflegt. 
Hinzuzufügen  ist  noch  die  Combination  von  Anämie  mit  Schock,  durch 
welche  in  2—3—1  Stunden  nach  einer  angreifenden  Operation  der  Tod 
eintreten  kann.  Wie  viel  dabei  auch  eine  sehr  lange  dauernde  Chlo- 
roformnarcose  mitwirkt,  lässt  sich  nicht  berechnen.  Nach  meinen  Er- 
fahrungen und  nach  den  Erfahrungen  mir  befreundeter  Chirurgen  ist  der 
Tod   auf  dem  Operationstisch   oder  sehr  bald  nachher  doch   etwas  ganz 
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seltene«,  während  er  früher,  als  man  ohne  Chloroform  operirte,  viel 
häufiger  vorgekommen  zu  sein  scheint.  Wenn  wir  uns  den  Schodc  als 
eine  moleculare  Erschütterung  gewisser  wichtiger  Himtheile  denken,  so 
ist  es  niclit  ungereimt,  sich  dazu  noch  vorzustellen,  dass  die  Ausgleichung 
oder  das  Wiederzurechtrücken  der  Molecüle  bei  dem  einen  (kräftigen^  ener- 
gischen, jungen)  Menschen  schneller  vor  sich  geht,  als  bei  dem  andern 
(schwachen,  schlaifen,  alten);  ja,  es  wäre  denkbar,  dass  die  Störung,  ob- 
gleich nicht  gross  genug,  das  Leben  zu  ertödten,  doch  zu  gross  ist,  um 
sich  schadlos  wieder  auszugleichen,  und  dass  somit  ein  dauernder  Schwäche- 
zustand  besteben  bleibt,  der  nach  und  nach  zur  Todesursache  wird.  So 
sucht  sich  die  Phantasie  die  beobacliteten  Erscheinungen  mit  Hülfe  einiger 
physiologischer  Brocken  zurecht  zu  legen;  wissen  können  wir  über  diese 
teinsten  Vorgänge  im  Nervensystem  niäts;  die  Nervenmaterie,  deren  Be- 
wegung beim  reinen  Schock  in  Unordnung  geräth,  ist  von  einer  durch 
unsere  bisherigen  Instrumente  unzerlegbai'en  Peinheit.  ^ 

Wenn  manche  Chirurgen  (Savory,  Pirogoff)  auch  noch  Mancher^J 
lei  über  die  weitere  Nachwirkung  des  Schocks  sagen,  und  über  den  Kiii4>^^ 
fluss,  welchen  ein  langst  vorübergegangener  Schock  auch  noch  auf  den 
weiteren  Verlauf  der  Örtlichen  Verletzung  und  des  Fiebers  haben  soU^ 
so  muss  ich  bekennen,  dass  es  mir  widerstrebt,  diese  Behauptungen  zu 
wiederholen,  für  welche  man  gar  keine  Beweise  in  Händen  hat.  Selbst 
bei  den  Folgen  einer  Himerschütterung,  die  sich  in  manchen  Phallen  ganz 
isolij^t  als  Krankheitsbild  abgränzen  lassen,  habe  ich  eine  sogenannte  reac- 
tive  Periode  keineswegs  immer  constatiren  können,  sondern  immer  gefun- 
den, dass  bei  einer  reinen  Commotio  cerebri  die  Symptome  nach  und  nach 
schwinden,  ohne  dass  entzündhche  Reaction  auftritt.  Ich  bin  daher  etwas 
ungläubig,  wenn  manche  Chirurgen  behaupten,  dass  nach  einem  Schock 
eine  entzündliche  Beizung  folgen  muss  und  dass  das  traumatische  Fieber 
dadurch  modificirt  werden  aoU.  Es  ist  ja  möglich!  doch  etwas  Bestimm- 
tes möchte  ich  darüber  nicht  aussagen. 

Der  durch  den  Schock  hervorgerufene  Zustand  ist  eine  nervöse  De- 
pression und  muss  also  mit  Excitanüen  behandelt  werden.  Da  nun  aber 
diese  Kranken  meist  so  besinnungslos  sind,  dass  sie  nicht  schlucken,  so 
muss  man  sich  mit  anderen  Mitteln  behelfen.  Vor  Allem  ist  künstliche 
Erwärmung  wichtig;  man  halte  nach  grossen  Operationen  immer  ein  ge- 
hörig erwärmtes  Bett  zur  Aufnahme  des  Kranken  bereit,  wickle  ihn  in 
wollene  Decken,  und  lege  Wärmtlaschen  ins  Bett;  demnächst  ist  besoudert 
auf  die  Respiration  zu  achten ;  ist  diese  gar  zu  schwach  oder  gar  aussetzend, 
so  muss  künstliche  Respiration  gemacht  werden.  Man  reibe  die  Füsse 
mit  wollenen  Decken,  lege  Senfteige  auf  die  Brust  und  Bauch  und  an  die 
Waden,  lasse  Essigäther  oder  Ammoniak  riechen.  Kann  der  Patient 
schlucken,  so  gebe  man  ihm  Rum  theelöffel weise,  schwarzen  warmen 
Kaffee,  gewannten  starken  Wein  in  massigen  Quantitäten.  —  In  dieser 
Weise  lasse  jnan  mit  den  Excitantien  nicht  nach,  bis  der  Patient  zu  sich 
kommt,  bis  sich  der  Puls  hebt,  bis  die  liauttemperatur  wieder  warm  ge- 
worden ist*  Man  wird  so  manchen  Patienten  aus  diesem  gefahrlichen 
iiustande  retten;  bei  Andern  freilich  bleiben  alle  Mittel  erfolglos. 


Capitel  IV.     Von  den  verscliledenen  Arten  von  Verletzungen 
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|.  18.    Schnitt*  und  Hiebwunden  sind  solche,  welche  mit  Mes- 
Bern,  Scheeren,  Schlägern,  Säbeln,  Degen,  Beüen  gemacht  sind.    Diese 


Schnitt  wunden.    Stichwunden, 


ü 


I  Art  Ton  Continttitatstretinung  ist  die  einfachste  und  die  zur  Heilung  ge- 
i  Bchickteste;  müssen  wir  behufs  Entfernung  von  krauMiaften  Körpertheilen 
oder  sonst  zu  operativen  Zwecken  Wunden  machen,  so  verwunden  wir  am 
liebsten  mit  schneidenden  Instrumenten,  Ein  mit  schnellem  Zug  geführ- 
tes Me!^se^  macht  einen  glatten  Haut-  und  Weichtheilschnitt;  die  glatten 
Wußdränder  werden  auch  forensisch  als  characteristisch  für  Schnitt- 
und  Hiebwunden  betrachtet  und  daraus  ein  Rückschluss  auf  das  ver- 
letzende Instrument  gemacht.  Täuschungen  in  dieser  Beziehung  sind 
möglich,  indem  auf  der  einen  Seite  Riss-  und  Quetschwujiden  der  Kopf- 
schwarte und  des  Handtellers  auifallend  glatte  Ränder  haben  können,  und 
auf  der  andern  Seite  die  Ränder  Jeder  Wunde  durch  wiederholtes  Ein- 
schneiden und  Einhacken  uneben  gemacht  werden  können.  Die  Blutung 
bei  einfachen  Schnittwunden  ist  immer  ziemlich  bedeutend,  weil  die  Ent- 
leerung der  stark  klaffenden  Gelasse  durchaus  keinen  Widerstand  findet 
Die  Schnittwunden  klaffen  bald  mehr,  bald  weniger :  dies  hängt  von  der  Ela- 
eticität  und  Contractilität  der  verletzten  Theile  ab,  und  von  der  Tiefe  der 
Wunden.  Hautschnitte  klaffen  da  am  stärksten,  wo  die  Haut  straff  über 
Knochen  gespannt  ist  Muskelwunden  klaffen  am  meisten,  wenn  die  Mus- 
kelfasern quer  durchschnitten  sind. 

Die  Schnittwunden  können  auch  mit  Substanzverlust  complidrt  sein ; 
sie  können  Lappenwunden,  Schälwnnden  sein:  je  nach  der  Richtung,  in 
welcher  das  schneidende  Instrurai^nt  gegen  die  Körperoh erfläch e  wirkte, 

Behufs  Operationen  benutzen  wir  zur  Ausführung  einfacher  Schnitt- 
wunden Messer  und  Scheeren  von  sehr  verschiedener  Grösse  und  verschie- 
denen Formen.  Siehe  Atlas.  Instr,  Tafel  L  u,  XXX.  Messerführung; 
Operative  Taf*  L  und  Allgem.  Operationslehie  am  Ende  dieses  Bandes, 

§,  19.    Stichwunden.   Subcutane  Operationswunden,    Ganz 

reine  Stieb  wunden  mit  Nadeln,  Messern,  Dolchen,  Degen  sind  in  Deutsch- 
land zum  Glück  nicht  alku  häutig,  doch  ist  Messer  und  Dolch  eine  Lieb- 
lingswaffe auch  im  civilen  Streit  bei  den  Italienern  und  andern  Südländern ; 
leider  haben  die  italienischen  Arbeiter  diese  Unsitte  zum  Tlieil  auch  den 
Schweizer  Arbeitern  beigebracht.  Die  gestochenen  Wunden  mit  stumpfen 
Messern^  mit  Bajonneteo  und  ähnlichen  lostrumenten  sind  oft  mehr  ge- 
ij^uetscht,  gerissen  oder  geschnitten  als  gestochen.  Stichwunden  sind,  wenn 
fiie  nicht  mit  Verletzungen  grosser  Getasse  und  Nerven  und  mit  Eröffnun- 
gen von  Höhlen  verbunden  sind^  im  Allgemeinen  günstig  für  die  Heilung, 
um  so  günstiger ,  je  reiner  sie  sind ,  und  je  dünner  das  stechende  Instru- 
ment war.  Wir  bedienen  uns  stechender  Instrumente  gar  häufig  zu  ope- 
rativen Zwecken.  Mit  Nadeln  stechen  wir  ein,  um  uns  zu  überzeugen, 
ob  ein  Knochen  erweicht  oder  resorbirt  ist,  oder  ob  er  Widerstand  leistet, 
um  uns  von  der  Consistenz  einer  Geschwulst  zu  übeneeugen  etc.;^an 
nennt  die  zu  diesem  Zwecke  sehr  fein  gearbeiteten  Nadeln  »Akupuidttur- 
nadeln.«  (Atlas.  Instr.  Taf.  IL  Fig.  10  u.  IL)  Um  aus  einer  Höhle  Flüs- 
sigkeiten auszulassen,  bedienen  wir  uns  dess.  g*  »»Trokars«,  eines  dreieckig 
stechenden  Stilets,  welches  von  einer  Röhre  genau  umgeben  ist ,  und  mit 
der  Röhre  eingestossen  iiird ;  dann  zieht  mm  das  Stilet  zurück,  und  lässt 
die  Flüssigkeit  aus  der  Rohre  auslaufen.  Siehe  Trokars  von  verschiedener 
Dicke  im  Atlas,  Instr.  Taf-  IJ.  Fig.  7—9,     Operal  Taf.  L  Fig.  5.  — 

Die  Lanzette  ist  ein  zum  Stechen  und  Schneiden  zugl ei cli  bestimm- 
tes, gewöhnlich  kleines,  doppelschneidiges,  spitzes  Messer,  dessen  man  sich 
zur  Eröffnnng  von  Abscessen,  zum  Lupfen  und  zum  Aderlass  bedient. 
(Atlas.    Instr.  Taf,  IL  Fig.  1  —  6.) 

Die  Stichwunden  sind  nächst  den  Schusswunden  am  häufigsten  com- 
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plicirt  mit  fremden  Körpern,  indem  das  stechende  'Inöfffimwöt  ©nt 
weder  ganz  eindringt,  z.  B,  Nähnadeln,  oder  indem  es  abbricht,  so  dass 
Messer-,  Dolch-,  Degenspitzen  in  der  Wunde  zurückbleiben*  Es  ist  daher 
auf  diesen  Punkt  bei  der  Untersuchung  von  Stichwunden  besondere  Auf- 
merksamkeit zu  lenken,  damit  man  nicht  den  günstigen  Moment  für  die 
Extraction  dieser  Körper  Tersäumt.  Was  mit  diesen  Körpern  wird,  wenn 
sie  zurückbleiben,  davon  ßoll  im  nächsten  Kapitel  die  Rede  sein. 

Die  Ursache  des  günstigen  Verlaufs  von  Stichwunden ,  selbst  wenn 
die  Stichkanäle  lang  sind,  hat  man  vorwiegend  darin  gesucht,  dass  die 
Wunde  nicht  der  Luft  exponirt  ist;  es  ging  hieraus  die  Idee  hervor,  ^ 
wisse  Operationswunden ,  bei  denen  eine  Eiterung  besonders  störend  ist, 
den  Stichwunden  möglichst  gleich  zu  machen  dadurch,  dass  man  mit 
einem  spitzen  Messer  stecheud  in  die  Haut  eindringt,  nun  mit  dem  Messer 
unter  der  Haut  Muskeln,  Sehnen,  Fascien,  Gelenkbänder  etc,  durchschnei- 
det, dann  das  Messer  aus  der  Stichwunde  wieder  zurück  zieht  und  letz- 
tere exact  schliesst.  Man  nennt  dies  Verfahren  die  subcutane  OperA^ 
tionsmethode,  und  hat  diesen  Namen  auf  alle  Operationen  übertragen, 
in  welchen  der  mit  Messer  oder  Säge  gemachte  Scnnitt  so  geführt  wird. 
dass  die  Haut  dabei  wenig  verletzt  und  die  subcutane  Verwundung  der 
Luft  nicht  exponirt  wird.  Die  Disdsion  und  Reclination  des  Staars  sind 
Typen  für  subcutane  Operationen,  doch  hat  man  nicht  ?üJein  subcutane 
Muskel-,  Fascien-,  Sehnen-,  Gelenkbänder-Schnitte  gemacht,  sondern  auch 
subcutane  Methoden  für  Abscessöffnung,  fiir  Entfernung  von  Gelenkmäusen, 
ftir  Durchsägung  verkrümmter  Knochen  ersonnen  und  ausgeführt.  John 
Hunter,  A.  Cooper,  Abernethj^,  Delpech,  Richerand,  Stro- 
meyer  und  Dieffenbach  haben  die  grössten  Verdienste  um  Erfindung 
und  Ausbildung  dieser  Operationsmethoae ,  auf  deren  Geschichte  wir  hier 
nicht  näher  eingehen,  weil  dieselbe  fast  panz  mit  der  Geschichte  der  bei 
den  Krankheiten  von  Muskeln  imd  Sehnen  zu  behandelnden  Tenotomie 
zusammenfallt 

§.  20.  Erschütterungen.  Man  braucht  in  der  Chirurgie  das 
Wort  Erschütterung  (Ck>mraotio)  wie  im  gewöhnlichen  Leben,  so  daßs 
man  darunter  die  Fortpflanzung  von  starken  molekularen  Schwingungen 
fester  Körner  versteht.  Von  allen  Substanzen  des  menschlichen  Körpers 
können  daner  nur  die  Knochen  in  diesem  Sinne  erschüttert  werden;  die 
Erschütterung  des  Knochens  pflanzt  eich  fort  auf  die  Weichtheüe;  nur  die 
Erschütterung  der  sensitiven  Nerven  empfinden  wir  als  Dröhnen,  Schwir- 
ren, Vibriren ;  länger  oder  kürzer  dauernde  Functionsunfähigkeit  der  sen- 
siblen Nerven,  Stumpfheit  der  Empfindung  ist  die  lokale  Folge.  Er* 
schütterung  des  Hirns  hat  ebenfalls  eine  dröhnende,  ribrirende  Empfindung 
zur  nächsten  Folge,  dann  Bewusstlosigkeit ,  Gefühls-  und  Bewegungslosig- 
keit, Umsinken  des  Körpers,  Beim  »Schock«  (Cap.  IV,  §.  17)  haben  wir 
bereits  davon  gesprochen.  Eine  Erschütterung  der  Nerven  ist  vielleicht 
mit  jeder  Verletzung  verbunden,  weniger  mit  Schnitt-  und  Stichwunden, 
mehr  bei  Einwirkung  quetschender  und  reissender  Gewalten.  Von  den 
Wirkungen  der  Erschütterungen  peripherischer  Nerven  auf  das  Hirn  reden 
wir  nicht  mehr,  denn  das  verstehen  wir  eben  unter  »Schock.**  Von  Him- 
und  Uückonmarkserschütteningen  wird  anderswo  die  Rede  sein.  Es  han* 
delt  sich  also  hier  nur  um  den  locaJen  Effect  der  Erschütterung  zunächst 
auf  die  Nerven.  Ich  habe  an  mir  selbst  einmal  beobachtet,  dass  ein^  sehr 
heftiger  Stoss  gegen  die  Hand  kurze  Zeit  andauernde  Empfindungslosigkeit 
in  Betreff  des  Tastsinnes,  und  Paralyse  der  Fingerbewegung  hervorbrachte; 
Berührung  Hess  nur  ein  GefuM  von  Vibration  zur  be¥ni8sten  Empfindung 
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koiDinen.  Nach  1  —  2  Minuten  waren  die  Erscheinungen  vorüber ,  und 
hatten  keine  weiteren  Folgen.  Es  wäre  wohl  denkbar,  dass  eine  sehr 
starke  Erschütterung  local  eine  so  starke  Vibration  in  den  Nerven  hervor- 
brächte, dass  die  Function  derselben  für  immer  oder  wenigstens  für  lange 
Zeit  verloren  wäre ;  das  müsst©  dann  auch  auf  die  Grcnlations  -  und  Er- 
nährungsverhältnisse  der  erschütterten  Extremität  Einliuss  haben,  und 
somit  auch  auf  die  eventuell  folgend©  Entzündung  einwirken.  Ich  kenne 
keinen  Fall,  in  welchem  nach  localisirter  Erschütterung  (ohne  Betheiligung 
von  Hirn  und  Rückenmark)  Necrose  oder  Paralyse  eingetreten  wäre,  ob- 
gleich mir  Fälle  begegnet  sind  wo  sich  diese  Folgen  nach  Quetschungen 
einstellten. 

Wir  wissen  eben  so  gar  wenig  über  die  rein  durch  die  Erschütte- 
rung bedingten  möglichen  Ernährungsstörungen,  dass  es  besser  ist  in  die- 
ser Hinsicht  nicht  viel  zu  prasumiren,  Pirogoff  gibt  sehr  weitschwei- 
fige Auskunft  über  die  localen  Folgen  heftiger  Erschütterung,  die  er  als 
»ehr  schwere  schildert ;  doch  läuft  in  diesem  Abschnitt  so  Mancherlei 
durcheinander,  was  aus  der  Feder  eines  so  ausgezeichneten  Mannes  aUer 
Beachtung  werth  ist,  von  dem  jedoch  Vieles  gar  zu  subjectiv  gedeutet  er- 
scheint Im  Knochen  mag  starke  Erschütterung,  (wie  in  der  Schädel* 
höhle)  gelegentlich  zu  Gefässzerreissungen ,  grossen  und  kleinen  Extrava- 
saten in  der  Markhölile  führen,  auch  vielleicht  zu  Ernährungsstörung  in 
dem  Gewebe  des  Knüchenmarks.  Ob  die  erschütternde  Wirkung  sich  iu 
bleicher  Weise  auf  das  Muskel^  und  Uoterhautzellgewebe  und  auf  die 
Haut  erstrecken  kann,  muss  dahin  gestellt  bleiben;  ebenso  ob  in  Folge 
von  Erschütterung  Ernährungsstörungen  in  den  letztgenannten  Geweben 
auftreten  können.  Die  gleichzeitig  erschütternde  Wirkung  von  quet- 
schender Gewalt  besonders  dafür  verantwortlich  zu  machen,  wenn  Gangrän, 
heftige  Phlegmone,  Paralysen  etc.  der  Verletzung  folgen,  scheint  mir  sehr 
gewagt  und  ohne  feste  Begründung,  Wenn  wir  constatiren ,  dass  durch 
erschütternde  Gewalteinwirkungen  KnocJien  springen  ( Fracturen  durch 
contre-coup),  Gefässe  zerreissen  und  Nerven  vorübergehend  functionsunfähig 
werden  können,  so  ist  das,  glaube  ich,  Alles  was  wir  verantworten  kön- 
nen. Man  kann  sich  Mancherlei  über  die  weiteren  Effecte  von  Erschütte- 
rung denken,  doch  bis  jetzt  nicht  beweisen. 

§.  21.  Quetschungen  ohne  Wunde  (Contusio).  Unter  Quet- 
schen versteht  man  ein  mehr  oder  weniger  schnelles  Zusammendrücken, 
wobei  die  zusammengedrückte  Fläche  und  der  zusammendrückende  Körper 
sehr  verschieden  breit,  die  Kraft  des  Dreckes  sehr  verschieden  stark,  wo- 
bei auch  der  gedrückte  Körper  in  geringem  Grade  ausweichend  gedacht 
werden  kann.  Entweder  wird  der  menschliche  Körper  auf  einen  andern 
festen  stumpfen  Gegenstand  durch  eine  fremde  Kral't  geschleudert,  fallt 
eventuell  durch  eigne  Kraft  und  Schwere  auf  einen  solchen,  oder  irgend  ein 
solcher  Gegenstand  wird  auf  einen  Menschen  geschleudert,  fallt  auf  ihn,  oder 
endlich  ein  TheU  des  menschlichen  Körpers  wird  zwischen  zwei  feste  stumpfe 
Körper  eingeklemmt  und  zusammengepresst;  in  allen  diesen  Fällen  ent- 
stehen Verletzungen  durch  Quetschung,  Knochen  können  dabei  durch 
übermässige  Biegung  brechen,  oder  können  zermalmt  werden,  oder  lösen 
sich  in  den  Gelenken  und  Symphysen  aus  ihren  Verbindungen.  Das  lassen 
wir  hier  unbeachtet,  hier  sprechen  wir  nur  von  den  Quetschungen  der 
Weichtheile.  Die  rein  quetschende  Gewalt  kann  die  Haut  zertlrücken. 
Dies  wollen  wir  später  berücksichtigen;  vorerst  wollen  wir  hier  die  Quet- 
schungen ohne  Hautwunden  berücksichtigen. 

Dass  Weichtheile,  welche  mit  sehr  grosser  Kraft  zwischen  zwei  bar- 
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ten  Körpern  zusammengednickt  werden  in  ihrem  feinsten  Znaammenhang 
vernichtet  werden  müssen,  liegt  auf  der  Hand.  Dass  dies  nicht  immer 
der  Fall  ist,  liegt  nur  darin,  dass  entweder  die  einwirkende  Kraft  nicht 
stark  genug  war,  oder  der  gequetschte  Körpertheil  ausweichen  konnte, 
oder  die  Quetschwirkung  in  irgend  einem  Moment  vor  ihrer  vollen  Wir- 
kung unterbrochen  wurde.  Durch  diese  Momente  wird  die  Wirkung  einer 
Quetschung  bestimmt;  ihre  Ausdehnung  hängt  von  der  Grösse  der  Ober- 
fläche ab,  mit  welcher  der  quetschende  Körper  auf  ein  Mal  oder  nach 
tmd  nach  mit  dem  menschlicnen  Körper  in  Berührung  kommt.  EineFlin- 
tenkngel  ist  nicht  gross  und  doch  macht  sie  eine  selu*  lange  Wunde,  weil 
sie  nach  und  nach  mit  vielen  Punkten  des  Körpers  in  Berührimg  kommt 
Fresst  man  einen  Schädel  zwischen  zw^ei  Platten  zusammen ,  so  berühren 
die  Platten  anfangs  den  Scliädel  nur  an  einem  kleinen  Theil  der  Ober- 
fläche ;  letztere  wird  aber  bei  zunehmender  Compression  immer  grösser.  — 
Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  es  sehr  verschiedene  Grade  der  Quet- 
schung geben  kann;  dafür  aber  bestimmte  Formeln  aufzustellen,  wie  es 
Dupuytren  versucht  hat,  ist  kaum  möglich,  und  hat  auch  sehr  wenig 
Anldang  in  der  Praxis  gefunden.  Doch  wird  es  immerhin  möglich  sein, 
bis  auf  einen  gewissen  Grad  die  anatomischen  Veränderungen  nach  einer 
Quetschung  aus  dem  Aussehen  des  gequetschten  Theils  zu  erschliesseo^ 
ond  seine  Folgen  prognostisch  approximativ  zu  beurtheilen,  obgleich 
dies  gerade  ein  sehr  schwieriger  Punkt  ist.  Es  ist  immer  von  der  grössten 
Wichtigkeit  bei  Quetschungen,  zu  wissen,  wie  die  Verletzung  zu 
Stande  kam,  wie  bedeutende  Kräfte  etwa  eingewirkt  haben;  femer  ist 
es  von  Bedeutung,  ob  in  einem  Gliede  die  Knochen  zugleich  zerschmettert 
sind  oder  nicht,  denn  daraus  können  wir  auch  auf  die  Kraft  welche  einge- 
wirkt hat,  einen  Schluss  machen.  Ist  die  Form  des  verletzten  Gliedes  eine 
platt  gedruckte,  so  ist  das  schon  immer  aJs  ein  sehr  bedeutender  Grad 
von  Quetschung  zu  betrachten,  denn  die  Elasticität  der  Weichtheüe  des 
menschlichen  Körpers  ist  so  bedeutend,  dass  die  Vernichtung  schon  sehr 
erheblich  sein  muss ,  wenn  plattgedrückte  TheiJe  platt  bleiben.  —  Von 
mifister  Wichtigkeit  ist  die  Farbe  und  die  Temperatur  eines  gequetschten 
Tlieils,  Durch  die  Quetschwirkung  werden  wie  alle  übrigen  Gewebe,  so 
auch  die  Blutgeßsswandungen  zemrückt,  die  Folge  davon  ist,  dass  Blut 
austritt  und  sich  in  die  Gewebe  ergiesst.  Je  mehr  Gefässe ,  je  größere 
GeiSsse  lerquetscht  werden,  um  so  mehr  Blut  tritt  ans;  dadureh  schwilll 
der  gequetschte  Theil  und  wird  blau.  Sind  so  vielGefasse  semaseii,  dass 
in  der  gequetschten  Partie  oder  im  ganzen  Gliede  nnterfaalb  (periphe- 
risch tot)  der  gequetschten  Stelle  die  Circalatioii  aufhört,  daan  wird  das 
GÜMed  kalt  sein,  auch  wohl  ganz  gefühllos,  od^  toq  nur  stompfemOefibi, 
je  nachdem  die  betreffenden  Nerven  durch  die  Queischuf;  mii  betroffen 
siiid.  Dass  an  einer  zermalmten  Hand  durch  die  un^erlelsleai  Vordenum- 
nmskel  dir  ^  noch  gut  bewegt  werden  köoneii,  ersdieint  dem  Lun 

oll  als  Bl  :  Lebensfahigkeil  der  Finger,  imd  Icaiiii  den  Verktäen 
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lation  oder  Suffnsion.  Je  lockerer  das  Zellgewebe  StT  um  so  weiter 
breitet  sich  das  Blut  im  solchen  Phallen  aus;  das  Blut  tritt  auch  in  die 
Cutis  ein,  und  färbt  diese  dunkelstahlblau.  Im  Gesicht,  am  Scrotum,  in 
den  weiblichen  Schamlippen  sieht  man  die  intensivsten  Färbungen  die- 
ser Art.  Es  gehört  ausser  einem  lockeren  infiltrirbaren  Gewebe  auch 
noch  ein  langsames  Ausfliessen  von  Blut  zum  Zustandekommen  einer  Su- 
giJlation,  denn  wenn  viel  Blut  auf  ein  Mal  außtritti  so  entsteht  eme  Blut- 
beule,  einHaematom  oder  eineEchymose  d.  h*  das  Blut  sammelt  sich 
an  einer  Stelle  an,  weil  sehr  viel  auf  einmal  austritt,  oder  weil  sich  dem 
Weiterfliessen  des  Blutes  ein  Hinderoiss  in  den  Weg  stellt  Nur  wenn 
sich  in  eine  grosse  Höhle  aus  einem  grossen  Gefäss  viel  Blut  auf  ein  Mal 
ergiesst,  kann  der  subcutane  Blutverlust  (die  innere  Blutung)  tödtlich 
werden;  wenn  die  Haut  des  Oberschenkels  .unversehrt  und  die  Art  femo- 
ralis  zerquetscht  wäre,  so  könnte  sich  allerdings  ein  grosser  Blutsack  mit 
schweren  Folgen  bilden  j  doch  die  Spannung  der  Weichtheile  ist  so  gross, 
dass  kaum  so  viel  Blut  zwischen  die  Oberscnenkelmuskel  ergossen  ivcrden 
würde,  um  den  Tod  herbeizuführen,  abgesehen  davon,  dass  zerquetschte 
Gelasse  zuweilen  sehr  wenig  bluten,  wovon  später  mehr» 

Die  Verletzungen,  welche  man  im  Allgemeinen  als  Quetschungen  be- 
zeichnet, sind  freilich  nicht  immer  allein  durch  quetschende  Gewalt  ent- 
standen. Einerseits  spielt  die  Ei*schütterung  daneben  eine  nicht  unbedeu- 
tende Rolle,  andrerseits  tritt  mit  der  quetschenden  Gewalt  auch  die  reis- 
sende,  zerrende,  drehende  oft  genug  in  Combination,  Ein  Arm,  der  von 
einem  in  Bewegung  befindhchen  Maschinenrad  gefasst  wird,  wird  freilich 
an  der  zunächst  betroffenen  Stelle  gequetscht,  dann  aber  gezerrt,  gedreht 
u,  s.  w.  Ist  durch  eine  Quetschung  ein  Knochen  gebrochen,  so  kann  das 
gebrochene  Ende,  oder  ein  zerbrochenes  Stück  im  weiteren  Verlauf  der 
Verletzung  reissend,  durchbohrend  auf  die  Gewebe  wirken.  Alle  diese 
Momente  sind  für  die  Prognose  und  für  das  therapeutißche  Handeln  mit- 
bestimmend; ich  wiederhole  daher  noch  einmal,  dass  es  sehr  wichtig  ist, 
genau  zu  wissen,  wie  die  Verletzung  entstand. 

§.22.  Quetschwunden.  Biss wunden.  Wenn  durch  die  quet- 
schende Gewalt  die  Continuität  der  Haut  getrennt  wird,  so  entsteht  eine 
Quetschwunde.  Nun  gehört  freilich  eine  bedeutende  Kraft  oder  ein  nicht 
allzu  stumpfer  Körper  dazu,  um  die  ausserordentlich  zähe  Cutis  durch  zu 
quetschen,  so  dass  die  ganz  reinen  Quetschwunden  ,  für  welche  die  Ein- 
gangsoftüung  einer  Kugel,  eine  Bisswunde,  eine  Wunde  durch  Stockschlag 
und  ähniiche  Verletzungen  am  besten  als  Beispiele  dienen,  im  gewöhnli- 
chen Leben  nicht  so  häufig  vorkummen;  immerhin  finden  sich  deren  in 
Spitälern  genug.  Die  vielen  Maschinenverletzun^en  mit  gequetschten  Wun- 
den, complicirte  Fracturen  und  viele  andere  Wunden  ,  welche  so  im  All- 
gemeinen in  dieCategorie  der  Quetschwunden  gebracht  werden,  sind  nicht 
immer  reine  Quetschwunden  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes;  es  sind 
meist  Quetschungen   mit  Risswunden  der  Haut.    Wenngleich  es  manchem 

Sractisch  eriahrneti  Chirurgen  scheinen  könnte,  als  sei  dies  eine  zu  pe- 
antisch  unnütze  Unterscheidung ,  so  kann  ich  doch  das  nicht  zugeben. 
Bei  sorgfältiger  Beobachtung  vieler  solcher  Verletzungen  wird  man  theila 
an  den  frischen  Wundrändern  unterscheiden  können,  ob  sie  gequetscht 
oder  gerissen  sind,  theils  wird  man  es  aus  dem  späteren  Geschick  dieser 
Wundränder  schliessen.  Der  Rand  einer  durch  Zerquetschung  entstande- 
nen Wunde  ist  immer  bläulich  unterlaufen,  gefetzt,  dieser  Rand  wird  im- 
mer gangränös;  eine  gerissene  Wunde  braucht  beide  Eigenschaften  nicht 
zu  haben.    Practisch  hat  diese  Unterscheidung  zu  bedeuten,  dass  in  dem 
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Fall  einer  wirklich  geqnetschtea  Hautwunde  eine  sehr  bedeutende  qtiG 
sehende  Gewalt  eingewirkt  haben  muss  und  somit  die  Heilung  mit  weit 
mehr  Necrotisirung  und  mehr  Gefahr  verlaufen  wird,  als  bei  einer  mehr 
gerissenen  Wunde.  Die  Hauptsache  ist  freilich  die»  dass  in  beiden  Fällen 
die  gequetschten  Muskeln  etc,  frei  exponirt  sind  und  so  der  Weg  zu  tie- 
fen Literungen  ofifen  ist. 

Es  ist  chrarakteristisch  für  die  Quetschwunden,  dass  sie  wenig  oder 
gar  nicht  bluten,  selbst  wenn  ziemlich  bedeutende  Gelasse  verletzt  sind* 
Dies  kommt  daher,  dass  entweder  durch  die  quetschende  Gewalt  die  Ge- 
fasse  so  fest  zusammen  gedrückt  sind»  dass  die  durchquetschten  Innwände  sich 
nicht  leicht  auseinander  lösen^  oder  dass  die  Gefässöffnungen  durch  andere 
Weich theil fetzen  verlegt  sind.  Tritt  wirklich  etwas  Blut  aus»  so  findet  es  in 
den  zerfetzten  Wundrändem  so  viele  Wiederstände  und  Ansatzpunkte  für  Fi- 
brinahscheidung»  dass  bald  die  ganze  OefiFnung  dnrch  Gerinnung  verstopft  ist. 

Im  Uebrigen  gelten  von  der  Umgebung  der  Quetschwunden  die  Be- 
merkungen, welche  ich  über  die  Quetschung  im  vorigen  Paragraphen  ge- 
macht habe. 

Wir  bedienen  uns  in  neuerer  Zeit  zuweilen  eines 

Fig.  3.  durch  circumscripte  Quetschung  wirkenden  Instrumentes^ 

des    Ecraseur  ,    worüber  Näheres  bei    der   allgemeinen 
Operations-  und  Instrumentenlehre,  (Atlas.  Instr-Taf.  V). 

§.  23*  Subcutane  Zerreissungen  von  Mus- 
keln, und  Sehnenabreissungen  von  Knochen,  Zerreis- 
sungen von  Ligamenten  werden  nicht  selten  beobachtet 
Es  wäre  wohl  möglich,  dass  auch  durch  eine  quetschende 
Gewalt  z.  B.  einen  Stockschlag  auf  einen  gespannten  Mus- 
kel eine  Continuitatstrennung  desselben  ohne  Hautwunde 
entstände,  doch  ist  es  häutiger,  dass  solche  Zerreissun- 
gen und  namentlich  Sehnenabreissungen  von  Knochen  bei 
sehr  heftiger  Muskelaction  zu  Stande  kommen ;  dies  er- 
eignet sich  nicht  gleich  häufig  bei  allen  Sehnen,  sondern 
Art.  femorali»  eine»  begegnet  vorwiegend  am  Fuss ;  der  Tendo  Achillis  reisst 
dordi  eine  Locomo-  entweder  dicht  am  Calcaneus  ab,  oder  er  reisst  auch  ein 
MÄrnes  DwGd-^^  ^^^^^  ^^  letzteren  Knochens  mit  ab.  was  gar  nicht  so 
obgleich  seitlich  ein-  selten  vorkommt ;  der  Triceps  brachii  reisst  wohl  gele- 
gerisaen,  blateie  gentlich  auch  Tom  Olecranon  ab ,  häutiger  aber  bricht 
nicht  durch   die  Muskelaction  letzterer  Knochentheil.    Etwas 

Blutextravasat,  Schmerz,  Functionshemmung,  eine  deut- 
lich fühlbare  Grube  an  der  Stelle  der  subcutanen  Zerreissung  sind  die 
Symptome  dieser  Verletzungen,  die  im  Ganzen  nicht  gefährlich  sind,  — 
Bei  starken  Verdrehungen  der  Gliedmassen  in  den  Gelenken  kommt 
es  zum  Knochenbruch,  zur  Verrenkung  oder  vielleicht  nur  zur  subcutanen 
ZerreisBung  des  Gelenkkapselbandes  oder  derllilfsbänder;  man  nennt  diese 
Verletzungen  DDistorsionen« ;  sie  sind  ziemlich  häufig  und  nicht  selten 
Ton  langwierigen  Entzündungen  gefolgt.  Bei  einfachen  Luxationen  ha- 
ben auch  Bandzerreissungen  btatt^  nicht  selten  auch  Sehnen-  und  Muskel- 
zerreissnngen.    (Siehe  Bd.  H.   2.  Abth.  §.  57^  u.  ff.). 

§.  24,  Risswunden.  Ausreissungen  von  Gliedmassen. 
Gerissene  Wunden  haben  allerdings  oft  zerfetzte,  zerrissene  Ränder,  können 
indess  auch  ziemlich  glatt  und  Schnittwunden  nicht  unähnlicb  sein.  Mit 
der  reissenden  Gewalt  combinirt  sich  oft  eine  drehende;  dabei  lösen  sich 
nicht  selten  die  Muskelbäuche  Ton  einander  und  hängen  vielleicht  aus  den 
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H&atwiniden  hemus,  oder  man  findet  bei  der  primären  Amputation  die 
Muskeln  von  einander  gelöst  Sägewunden  in  Weichtbeilen  sind  theils 
Riss-  theilü  Quetschwunden ;  wenn  sie  nicht  mit  andern  Verletzungen  com- 
binirt  und  nicht  Gelenke  geöffnet  sind,  so  sind  sie  als  Wunden  in  ihrem 
Verlauf  nicht  so  ungünstig;  ein  durch  eiiie  Maschine  (Kreissäge)  abgesäg- 
ter Finger  oder  Vorderarm  kann  ohne  alle  Complication  heilen,  besser 
wie  \nele  Amputationen^  die  lege  artis  aysgeführt  sind ;  das  habe  ich  mehr- 
£ach  beobachtet. 

Risswtmden  bluten  auch  gewöhnlich  nicht  sehr  stark;  ja  beiAusreis- 
sungen  grosser  Ghedmassen  blutet  Tielleicht  der  üauptartericnstamm  gar 
nicht.  So  sah  ich  zwei  Mal  Armauareissungen ,  bei  welchen  keine  Spur 
von  Blutung  aus  der  durchrissenen  oder  vielmehr  abgedrehten  Art.  bra- 
chialis  kam*  Beide  Enden  der  Arterien  waren  sehr  fein  zugespitzt  mid 
Tollkommen  geschlossen. 

Dieser  Vorgang  kommt  wahrscheinlich  so  zu  Stande,  dass 
Fig.  4.  die  verschiedenen  Arterienhänte  wegen  ihrer  verschiedenen 
Ellasticität  nach  einander  durchreissen ;  wenn  erst  die  lotima 
reisst,  sich  zurückzieht  und  zusammenkrüllt/  dann  die  Mus- 
cularis  ebenso,  dann  der  Adventitia  lang  ausgezogen,  gewisser- 
massen  ausgesponnen  wird,  so  muss  das  durohrisaeneEnde  dea 
Gefässes  sich  so  gestalten  wie  es  sich  in  den  erwähnten  beiden 
Fällen  zeigte. 

Um  Aus  reis  sungen  von  Gliedmassen  zu  Stande  zu  brin- 
gen bedarf  es  schon  recht  bedeutender  Gewalten.  Ichsahmeh- 
re Fälle  von  Fingerausreissungen ,  die  immer  in  der  Weise 
erfolgten,  dass  die  Finger  sich  im  Gelenk  zwischen  Metacarpal- 
knocben  und  erster  Phalanx  lösten,  dass  die  Extensoren-  und 
Flexorenfasem  nicht  an  ihren  Ansatzpunkten,  sondern  dicht  am 
Muskel  abrissen  und  also  ganz  mit  herauskamen. 

Gleiche  Beobachtungen  sind  mehrfach  gemacht,  so  dass 
dies  eine  typische  Art  der  Fingerausreissung  zu  sein  scheint; 
die  Blutung  ist  dabei  sehr  gerine, 

Ausreiösungen  der  Hand  sah  ich  mehrere,  doch  immer 
80,  dass  mit  der  Hand  zugleich  sehr  viel  Haut  und  Muskulatur 
abgerissen  war;  die  ganz  von  Weichtheilen  entblössten  blutigen 
Vorderarmknochen  stehen  dann  hervor;  ein  schauerlicher  An- 
blick! Ausreissungen  im  Ellbogen gelenk  sah  ich  nicht,  wohl 
aber  Abreissungen  des  in  der  Mitte  gebrochenen  Oberarms 
mehrmals.  Einmal  kam  auch  eine  totale  Ausreissung  des  gan- 
zen Arms  vor  bei  einem  Knaben;  doch  war  der  Arm  nicht  im  Schulterge- 
lenk, sondern  mit  der  ganzen  Scapula  und  Clavicnla  vom  Thorax  abge- 
rissen. Die  Wirkung  des  Schocks  war  eine  enorme^  doch  die  Blutung 
gering;  Pat.  starb  am  3.  Tage  nach  der  Verletzung  mit  welcher  noch 
Kippenfracturen  verbunden  waren.  Cheselden  sah  einen  analogen  Fall 
in  Genesung  endigen. 

An  den  untern  Extremitäten  sah  ich  keine  Ausreissungen,  doch  sol- 
len voUstaudige  Abreissungen  der  Beine  durch  Kanonenkugeln  oft  beobach- 
tet sein.  Benomont*)  berichtet  von  einer  Abreissung  des  Unterschen- 
kels im  Kniegelenk, 

Ausreissungen  der  Hoden»  des  Uterus  mit  den  Eierstöcken,  des  Pe- 
niS)  Abreissungen  der  Kopfschwarte  sind  wiederholt  beobachtet  worden. — 


Centrale» 

Ende   einer 

durchnsae- 

nen  Art.  bra 

chiELlis. 


*)  H^moires  de  TAcad^mie  de  ctürorgle  V,  II.  p.  70« 
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Die  Ansreissongen  von  Fingern  Terlaofen  meist  ansserardentlieh  gün- 
stig, ohne  starke  örüiche  nnd  allgemdne  Beaction.    Aosreisgangea  Ton 


Fig.  5. 


Fig.  6. 


AusgeriMener  MittelfiDger  mit 
ftftminUichen  Sehnen.    * 


AoBgerissecer  Arm  nit  Scapula  und 
ClATicoU. 


Armen  und  Beinen  werden  meist  dordi  Sdioelc  tSdtlidi;  sie  kommen  in 
der  Regel  so  zu  Stande,  dass  die  betreffenden  Personen  mit  ihren  Klei- 
dern in  ein  Triebrad  einer  in  lebhafter  Bewegung  befindlichen  Maschine 
gerathen. 


AnmiMimgexL    Qaettdumi^en,  Vfirlauf,  Bebandlong. 
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Wir  bedienen  uns  zu  operativen  Zwecken  nicht  selten  der  Procedur 
kusrciseeos,  zuraal  bei  Entfernung  von  Schleimpolypen  der  Nase.  Zan- 
wdcbe  zü  diesem  Behuf  gebraucht  werden,  sind  abgebildet  im  Atlas. 
.Till  V,  Fig.  3  u.  3'. 


Qif.  7*    Von  den  Veränderungen,  welche  an  den  yerletzten  Thellen  er- 
ffd^en,  und  von  der  örtUolien  Behandlung  der  Verletzungen, 

Literatur  über  die  Behandlung  von  Verletzungen« 

Tafffrnier  n*  Velpenu.  Neuea  Vereini^ungsvcrfahren  bei  Wunden.  Gai.  de 
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L    Verlauf  von  Verletzungen  ohne  Continuitätstrennung  der 

Haut     Behandlung. 

§•  25.  Bei  den  Quetschungen  ohne  Wunde  kann  der  Verlauf 
|i.  nach  dem  Grade  der  Quetschung  ein  ganz  ausserordentlich  verschie- 
mner  sein.  Wie  in  diesem  ganzen  Abschnitt  werden  wir  auch  hier  von 
den  ßpeciellen  Erscheinungen  abstrahiren ,  welche  die  Folge  von  Quet- 
schung dieses  oder  jenes  wichtigen  Organs  sind,  sondern  nur  die  örtlichen 
Erscheinungen  ganz  im  Allgemeinen  besprechen,  wie  sie  sich  anatomisch 
und  symptomatologisch  dari^tellen,  wobei  wir  meist  die  Weichtheile  der 
Extremitäten  und  die  Bedeckungen  von  Rumpf  und  Kopf  im  Sinne  haben. 

Nach  jeder  Quetschung  tritt  bald  schmerzhafte  Schwellung  auf;  sie 
ist  bedingt  durch  Extravasate,  durch  entzündliche  Hyperämie  und  ent* 
zündlich  ödematüse  Intiltration.  AVas  aus  dem  ergossnen  Blutextravasat, 
aus  den  geauetschten  Theilen,  auä  den  Entzündungsproducten  wird,  das 
hängt  von  den  Graden  der  Gewalteinwirkung  ab.  Es  gibt  ganz  geringe 
Grade  von  Quetschung  nach  welcher  nur  etwas  Blutunteriaufung ,  sehr 
wenig  Schwellung  mit  kaum  nennenswerthem  Schmerz  folgt;  in  solchen 
Fällen  ist  anzunehmen,  dass  ausser  der  subcutanen  Getasszerreissung 
keine  weitere  Gewebszerstörung  erfolge,  und  nur  die  Resorption  des  Ex- 
travasats zu  erfolgen  braucht  um  die  ganze  Störung  wieder  aussuglei- 
chen.  —  Doch  auch  wenn  eine  etwas  stärker  quetschende  Gewalt  einge- 
wirkt bat,  kann  der  Ausgang  in  Zertheilang  no<^  Statt  haben^  ein 
rasch  auftretendes  Oedem,  vielleicht  mit  Bildung  von  Blasen,  mit  blutig 
serösem  Inhalt,  mit  lebhaftem  Schmer«  kann  sich  schon  nach  einigen 
Tagen  wieder  verlieren,  ohne  irgend  welche  Spuren  als  die  vorübergehen- 
deHr  Jedermann  bekannten  Vertlirbungen  des  subcutanen  Bluteztravasats 
IQ  hinterlassen.  Das  durcli  die  Haut  anfangs  dunkelblau  oder  blassblau 
dorüfasdiimmernde  Blut  erscheint  später  bräunlich^  dann  grünlich,  dann 
gdby  lüwei'f'Ti  intensiv  dtroneugelb.  Das  Pigment  des  extra vasürten  Bin* 
tes  im  Unt  und  intramusculären  Zeilgewebe  endigt  entweder  mit 

ToUst&ndigei  /lui^^dung  oder  mit  Bildung  von  Üämatoidin,    während  adi 
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ins  BloteztraTasaten  in  der  Lmige,  in  der  Milz,  in  Schleimhäuten  viel 
häufiger  Melanin  entwickelt;  bisher  sind  die  ersichtlichen  Momente  dieser 
Diffierauen  nicht  bekannt  *).  Das  Hämatoidin  kann  wie  das  Melanin  in 
Drösser  Menge  in  den  Geweoen  liegen  bleiben  ohne  Reiznng  zu  machen. 
Ob  bei  diesem  Ansnng  der  Qaetsotnmgsentzündnng  in  Zertheilnng  auch 
lertränimerte  Gewenstfaeile  resorbirt  werden  können,  muss  dahin  gestellt 
Ueiben:  et  wäre  indess  nicht  unmöglich,  dass  dies  geschähe. 

Erfolgt  einige  Tage  nadi  der  Quetsdinng  keine  Abschwellong ,  son- 
dern nimmt  Schmers  und  Spannung  der  betr^enden  Extremität  von  Ta^g 
n  Tag  SU,  dann  ist  Eiterung  zu  erwarten;  diese  entwickelt  sich  mit 
dauernder  Böthung  der  Haut  und  steigender  Schwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit.  Es  kann  2-^8—4  Wodien  dauern  bis  der  Arzt  recht  deutlich 
Schwappung  der  Geschwulst  fühlt:  ein  deutliches  Zeichen,  dass  die  eitrige 
Infiltration  des  Zellgewebes  durch  Gonfluenz  des  Eiters  und  Tollständige 
Erweidbnng  des  (xewebes  zur  Bildung  eines  abgegränzten  Abscesses 
(Bd.  L  1.  AbtL  §.  418.)  geführt  hat  Dies  ist  der  günstiffste  Zeitpunkt, 
im  die  Haut  zu  spalten  und  den  Eiter  zu  entleeren ,  falls  der  Patient 
sdur  unter  den  hertigenSdimerzen  leidet;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  kann 
man  den  spontanen  Anbruch  abwarten:  ich  würde  dies  sogar  vorziehen.  — 
Bei  der  Vereiterung  sequetschter  Theile  gehen  von  diesen  manche  Stücke 
mit  Terloren;  ja  es  jcann  sein,  dass  sich  bei  der  Untersuchung  der  Ab- 
soesshiUile  jetaet  zeigt,  dass  Knochen  entblösst,  Gelenke  geöffnet  sind,  was 
froher  nicht  mit  Sicherheit  entschieden  werden  konnte,  weil  die  Empfind- 
lid^eit  der  ganzen  Extremität  so  gross  und  die  Schwellung  so  bedeutend 
war,  dass  man  über  etwaise  Mitbetheiligung  von  Knochen  und  Gelenken 
nur  Vermuthungen  haben  konnte.  Der  weitere  Verlauf  ist  wie  bei  jeder 
anderen  Phl^mone:  si^e  Bd.  U.  2.  Abth.  §.  12— 22.  Ueber  acute  sup- 
puraÜTe  Sehnenscheidenentzündung,  Periostitis,  Ostitis,  Synovitis  und  ihre 
möglichen  Ausgänge  ist  eben&lls  m  Bd.  IL  Abschnitt  V.  nachzusehen. 

£a  kuin  auch  Torkommen,  dass  die  Entzündung,  welche  einer  Con- 
tnsion  folgt,  mit  so  stürmischen  Kreislaufsstörungen  verbunden  ist,  dass 
an  manchen  Stellen  in  dem  durch  die  Quetschung  zertrümmerten  Gefäss- 
Bjstem  Stase  und  damit  dann  Gangrän  eintritt.  Wenn  dies  der  Fall  ist, 
IG  wird  die  Haut  an  den  gefährdeten  Stellen  schmutzig  blau,  die  Epi- 
dermis hebt  sich  dort  zuweilen  in  Blaisen ,  die  mit  blutigem  Serum  gefüllt 
lind;  die  Spannung,  Schwellung  und  Schmerzen  sind. enorm,  die  Prostra- 
tion der  Kräfte  bedeutend.  Unter  der  gangränösen  Haut  ist  in  solchen 
Fällen  jauchiger  Eiter,  und  es  ist  indicirt  cde  blaurothen  gangränös  wer^ 
denden  Stellen  einzuschneiden,  wenn  ihre  Lösung  sehr  lange  zögert;  ent- 
leert sich  dann  Eiter  und  Jauche  in  Masse,  so  ist  nicht  nur  der  Schmerz 
Uid  gelioben,  sondern  durch  die  Verminderung  der  Spannung  eine  Pro- 
sression  der  Gangrän  und  auch  meist  der  Entzündung  verhindert.  Rasch 
tauen  jetzt  die  geschwollenen  Theile  zusammen  und  wenn  man  auch  nicht 
die  bereits  gangränös  gewordenen  Hauttheile  retten  kann,  so  kann  doch 
non  die  Ausheilung  bald  erfolgen.  —  War  die  Quetschung  so  bedeutend, 
dass  die  Circulation  nur  noch  ganz  schwach  im  Hauptarterienstamm  des 
geauetaditen  Theils  erhalten  blieb,  so  wird  bei  der  folgenden  Entzündung 
Tidldcht  Gangrän  des  ganzen  Theils  z.  B.  einer  halben  Extremität  die 
Folge  sein. 

War  der  gequetschte  Theil  schon  gleich  nach  der  Verletzung  kalt, 


*)  Ich   Tcrweise  in  Betreff  der  Schicksale   von  Bluteztravaaaten  besondera    anf 
Bd.  L  Abth.  1.  f.  140-148.  and  }.  811. 
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pulslos,  empfindungslos ,  dann  wird  er  zweifellos  gangränös  werden ,  oder 
vielmehr  geradezu  als  todter  Theü  verfaulen. 

Nur  im  letzterwähnten  Fall  ist  die  Prognose  für  den  verletzten 
Theü  gleich  von  Anfang  an  sicher  zu  stellen,  d.  h.  ein  solcher  Theil  ist 
sicher  verloren.  Bei  andern  Quetschungen  entnehmen  wir  aus  der  Schät- 
zung der  verletzenden  Kraft,  und  aus  der  Grösse  des  Extravasats  eine 
approximative  Prognose  über  den  eventuellen  Verlauf.  In  vielen  Fällen 
kann  man  erst  nach  mehren  Tagen  der  Beobachtung  genau  sagen ,  ob 
Zertheilung,  Eiterung  oder  Gangrän  erfolgen  wird.  Ausgedehnte  Eiterun- 
gen und  Gangrän  haben  je  nach  ihrer  Ausdehnung  und  je  nach  Mitbe- 
theiligung  an  Knochen  und  Gelenken  wieder  ihre  besondere  Prognose  so- 
wohl für  Erhaltung  und  Functionslosigkeit  des  betroffenen  Gli^es  oder 
für  das  Leben« 

Was  die  Behandlung  anlangt,  ist  zuvörderst  zu  entscheiden,  ab 
der  verletzte  Körpertheil  überhaupt  mit  Aussicht  auf  Erfolg  behandelt 
werden  kann.  Ist  eine  gequetschte  Extremität  kalt,  gefühllos,  blau^  kurz 
völlig  zermalmt,  obgleich  die  Haut  nicht  getrennt,  so  muss  amputirt  wer* 
den  oberhalb  der  gequetschten  Stelle,  sobald  die  Wirkung  des  Schocks 
vorüber  ist.  —  Halt  man  die  Erhaltung  des  betroffenen  Ghedes  für  mög- 
lich, so  lagert  man  dasselbe  sicher  und  bequem  für  den  Patienten  und 
sucht  nun  einer  zu  heftigen  Entzündung  vorzubeugen.  Ich  lasse  solche 
Extremitäten,  wenn  sie  nicht  etwa  ganz  kühl  sind,  mit  nassen  Leinwand* 
binden  gleichmässig  einwickeln  und  glaube,  dass  diese  gleichmässige  doch 
nicht  starke  Compression  gut  antiphlogistisch  wirkt.  Darüber  werden  hy- 
dropathische Einwicklungen,  kalte  Umschläge,  bei  stärker  werdender  Schwel- 
lung Eisblasen  applicirt.  Erfolgt  Eiterung,  so  kann  man,  wie  schon  be- 
merkt, öffnen,  so  wie  man  deutlich  Fluctuation  fühlt,  doch  ist  es  keines* 
wegs  immer  nöthi^;  jedenfalls  schadet  in  diesen  Fällen  das 
nicht  öffnen  weit  weniger  als  das  zu  frühe  öffnen;  denn  im 
letzteren  Fall  kann  die  volßtandige  Vereiterung  eventuell  Verjauchung 
tief  liegender  noch  nicht  abgekapselter  Blutextravasate  sehr  schlimme 
Folgen  haben.  Auch  habe  ich  deutlich  fluctuirende  Extravasate  Wochen 
lang  unverändert  bestehen  sehen;  endlich  wurden  sie  doch  noch  resorbirt 
Nur  wenn  sich  partielle  Gangrän  der  Haut  entwickelt  ist  die  Eschara  früh 
einzuschneiden,  um  demSecret  darunter  Ausfluss  zu  verschaffen.  —  Sollte 
totale  Gangrän  ganzer  Extremitätentheile  erfolgen,  dann  ist  die  Ampu- 
tation zu  machen,  so  wie  sich  einigermassen  die  Demarcation  zeigt.  E» 
tritt  dann  überhaupt  die  Behandlung  ein  wie  bei  Gangrän.  S.  Bd.  L 
1.  Abth.  §,  5O1--506. 

Die  ganz  leichten  Quetschungen  am  Rumpf  und  Kopf  sind  mit  Ueber- 
schlägen  von  kaltem  Wasser  oder  Bleiwasser  zu  behandeln.  Bei  heftigen 
Schmerzen  kann  man  ohne  Schaden  und  bei  Muskelquetschungen  auch 
zur  Erieichterung  der  Patienten  örtliche  Blutentziehungen  machen. 

§,  26.  Welche  Veränderungen  durch  die  Erschütterung  eines 
Körpertheils  bedingt  werden,  weiss  man  nicht,  wie  früher  erörtert  wurde 
(§,  20);  Schmerzen,  zuweilen  mit  Stumpfheit  des  Gefühls,  vielleicht  auch 
Extravasate  können  nach  Erschütterungen  folgen;  ob  auch  ohne  solche  greif- 
bare Störungen  Entzündungen  nach  der  reinen  Erschütterung  auftreten  kön- 
nen, ist  sehr  schwer  zusagen.  Gewöhnlich  ist  die  Erschütterung  mit  Quet- 
schung combinirt,  und  in  solchem  Falle  kommt  es  dann  freilich  wohl  auch 
zu  Eiterungen*  Atrophie  soll  auf  starke  Erschütterung  eines  Gliedes  in 
Folge  von  Fall,  Stoss  etc.  erfolgen  können. 

Subcutane  Zerreissungen  von  Muskeln,  Sehnen,  Fascien^  Ge* 
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leBkUUideni  Iiaben  eotzfindlidie»  sohmerzhafte  Sdiwellmig  der  betraffiien 
Theile  mr  Fdlse.  Li  der  B^el  ist  kein  sehr  bedeutendes  Blntextrayasat 
Bat  diesen  Yenetsangen  verranden.  Bei  gehöriger  Buhe  wird  es  nicht 
mr  Eitenin|(  kommen,  sondern  die  entzändlichen  Erscheinungen  werden 
ich  ohne  FiHgea  yerilieran. 

Zwedmaeeige  Lafferung  4er  Art,  dass  z.  B.  die  zerrissenen  Enden 
oea  Mnakela  sLcn  berfihren,  ist  die  Hauptsache  für  die  Wiedervereinigung^ 
dordi  eine  mof^dist  kurze  Narbe.  Diese  Lage  kann  und  muss  eyentueU 
dmch  einen  Saiten  Verband  (Gjpsyerbiuid)  fixirt  werden,  wenn  sie  ohne 
«Ben  eoldien  nidit  leicht  vom  Patienten  inne  gehalten  werden  kann. 

Nur  in  Sosserst  seltnen  lUlen  ist  bei  Muskelruptur  Abscessbildung 
angetreten  z.  B.  an  dem  durdi  den  Brechact  zerrissenen  M.  rectus  abdo- 
minia.  In  soldien  Fällen  war  indess  der  Muskel  meist  schon  vorher 
kiank»  vnd  die  Entzündung  das  primäre,  die  Muskelruptur  das  secundäre. 

IMiendüäge  mit  kautem  Wasser  oder  Bleiwasser,  Einwicklungen 
mit  naseon  Binden  sind  andi  für  diese  Fälle  am  Platz.  Die  Zerreissun- 
der  Gelenkbänder  müssen  ganz  bi^onders  sorgfaltig  gepflegt  werden. 
Bd.  n.  2.  Abth.  §.  584. 

IL    Verwundungen.    Verlauf.    Erste  Behandlung. 

§.  S7.  Audi  bei  den  Verwundungen  muss  man  sich  zuvörderst  in 
iedeni  FinzeHiJl  Idar  machen,  ob  dieselbe  mit  Erfolg  behandelt  werden 
ani  oder  nichts  in  welch*  letztermFall  wiederum  entschieden  werden  muss, 
•b  die  gaue  verletzte  Extremität  oder  nur  ein  Theil,  wann  und  wie  zu 
kern  ist,  oder  ob  es  sich  bei  absolut  hoffnungsloser  Verletzung  nur 
hanMt,  die  Loden  des  Verunglückten  zu  lindem.  Sehen  wir  von 
ktrterwShnten  völlig  verlornen  Fällen  ab,  so  bleiben  eine  Menge 
Umf^ikUidMB  nodh  fibng,  bei  welchen  die  Verletzung  der  Art  ist,  dass 
die  betreffende  Extremität  unzweifelhaft  brandig  werden  muss,  oder  dass 
die  Folgen  der  Verietzung  erfiahrungsgemäss  als  unüberwindbar  vor  Augen 
treten,  oder  dass  endlich  selbst  im  i>^e  der  Heilung  ein  völlig  unbrauch- 
bares 9  Ul  hinderliches  Olied  oonservirt  veerden  würde.  Die  meisten  der- 
artigen JräUe  sind  mit  fijiochen-  und  Gelenkverletzungen  verbunden,  und 
idi  muss  daher  auf  die  Abschnitte  der  offenen  Fracturen  und  Gelenk- 
wanden verweisen.  Nur  cUejenigen  Verletzungen  sollen  hier  erwähnt 
werden,  in  welchen  die  Verletzung  d^r  Weiohtheile  allein  Indi- 
cation  zn  primären  Amputationen  giebi  Diese  Fälle  sind  nicht 
häufig;  von  entscheidender  Bedeutung  ist  oiabei  ein  enormer  Verlust  der 
Hast;  ist  von  Hand  oder  Fuss  und  Vorderarm  die  Haut  ganz  und  gar 
fortgerisscoi,  dann  ist  Gangrän  der  Finger  sicher  und  der  zurückbleibende 
Stampf  wild  nicht  zur  Heilung  kommen,  denn  die  Vemarbung  einer  in 
pnzer  Ausdehnung  granulirenden  Hand  oder  eines  solchen  Vorderarms 
kommt  nicht  wohl  zu  Stande,  oder  wird  nie  solide.  Sollten  ferner  die 
ganzen  Weichtheile  des  Vorderarms  oder  Oberarms  fortgerissen  sein, 
10  blieben  nur  die  Knochen  übrig  und  daher  ist  auch  in  solchem  Fall 
räiär  zn  ampntiren.  Zuweilen  wird  die  Entscheidung  über  die  Lebens- 
uU^keit  einer  Extremität  gleich  nach  der  Verletzung  unmöglich  sein; 
■sn  mnas  dann  freilich  warten;  vrird  das  Glied  im  Laufe  der  näch- 
iten  Tage  oangränös ,  so  muss  sobald  ids  möglich  amputirt  werden,  doch 
and  dann  freilich  die  Chancen  für  den  günstigen  Ausguig  geringer.  Mit 
illen  primären  Amputationen  ist  zu  warten,  bis  die  Wirkung  des  Schocks 
vorüber  ist 

Blntongen  müssen  natürlich  sofort  gestillt  werden.    Zerreissung  des 
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Hauptarterienstammes  einer  Extremität,  selbst  wenn  die  Hanptvene  zu- 
gleich mit  getr(xSen  ist ,  ist  an  nnd  fär  sidi  nie  Indication  rar  i)rimare 
Amputation,  kann  es  jedoch  werden,  wenn  zndeich  die  Weichtheile  und 
mit  ihnen  die  Nebenarterien  stark  zerrissen  sincT  Immerhin  kann  in  sol- 
chen Fällen  (z.  B.  Zerreissung  Ton  A.  n.  V.  axillaris  mit  gleichzeitigen 
ansf^edehnten  Weichtheilzerreissungen,  Pnlslosiffkeit  der  A.  radialis)  viel 
riskirt  werden,  wenn  man  es  mit  sonst  gesonden,  kräftigen  Individnen 
zu  Üiun  hat. 

Zerreissimg  grosser  Nerrenstämme  an  and  fGr  sich  indidrt  nie  die 
Amputation. 

Bei  Ansreissungen  von  Extremitätentheilen  oder  ganzen  Extremitä- 
ten kommt  es  ganz  darauf  an,  wie  die  Ausreissang  erfdgte ;  ging  so  viel 
Haut  yerloren,  dass  der  Stumpf  unmöglich  gedeckt  werd^  kann,  so 
muss  auch  in  diesen  Fällen  amputirt  werden.  Bei  Fingeraasreissangen 
ist  es  in  der  Begel  nicht  nöthig,  operativ  einzuschreiten. 

§.  28.  Die  Heilung  der  Wunden  erfolgt  entweder  durch  unmittel- 
bare Verwachsung  der  dicht  aneinanderliegenden  oder  an  einander  ^el^ten 
Wundränder  (Heilung  per  primam  intentionem),  oder  mit  Hülfe 
eines  sich  in  den  Wundrändem  bildenden  Gewebes  von  provisorischer  Be- 
deutung (Granulationen) ,  meist  mit  gl^chzeitiger  Production  von  Eiter. 
Dass  die  erste  Art  der  Heilung  die  wünschenswerthere  ist,  weil  sie  viel 
kürzere  Zeit  dauert,  U^  auf  der  Hand;  dodi  ist  dazu  notiiwendig,  dass 
zwei  lebensfähige  Wundflächen  genau  und  fest  aneinander 
liegen.  Diese  Bedingungen  sind  aber  nicht  immer  voibaaden,  und  daher 
kaim  die  Heilung  per  primam  nicht  immer  zu  Stande  kommen.  Unter 
lebensfähigen  Wunorändem  verstehe  ich  solche,  in  welchai  der  Kreis- 
lauf, oder  allgemein  gesagt,  die  Ernährung,  so  nahe  der  Wundfläche  er- 
halten ist,  dass  von  den  getrennten  (xewebm  nichts  oder  nur  sehr  wenij; 
mortifidrt;  denn  abgesehen  von  den  reizenden  und  zu  Eiternnff  dispom- 
renden  Wirkungen  der  mortifidrenden  Theile,  ist  es  a  priori  Idar,  dass 
sich  das  an  beiden  Wundrändem  hervorkommende  Verbindongsmaterial 
nur  begegnen  kann,  wenn  nichts  dazwischen  Uegt  Eine  lebensunfähige 
Wundfläche,  von  der  sich  eine  ganze  Schicht  abstösst,  kann  ja  ni<^  direct 
mit  einer  andern  verwachsen,  wsü  die  mortificirte  Schicht  ab  Scheidewuid 
zwischen  dem  lebendigen  Gewebe  Uegt,  dessen  plastische  Producto  sich 
nicht  erreichen  können.  —  Hieraus  ergiebt  sidi,  oass  nur  reine  Wanden: 
Schnittwunden,  Hiebwunden,  Stichwund«! ,  etwa  audi  Risswanden,  per 
primam  heilen  können,  niemals  aber  geouetschte  Wunden,  von  wdonen 
sich  eine  mehr  oder  weniffer  grosse,  zeidrückte,  lebensunfähige  Sddcht 
ablösen  muss.  Bei  Quetschwunden  die  Heilung  per  primam  anzustreben, 
ist  daher  ein  vergebliches  Bemühen.  Doch  auch,  wenn  mögUcfast  glatt  ge- 
schnittene oder  gerissene  Hautwunden  zu  vereinigen  sind,  kann  es  doch 
Gründe  geben,  diese  Yereiniping  nicht  zu  erzwingen  und  von  der  Heilung 
einer  Wunde  per  primam  abzustehen ,  wenn  sich  nämlich  unter  der  zu 
vereinigenden  Haut  entweder  in  Folge  von  Moskelretraction  oder  in  Folge 
von  DeJfect  eine  Höhle  befindet,  die  sich  mit  Luft  oder  mit  einem  Kai- 
klumpeu  füllen  wird.  In  diesem  Falle  kann  freilich  die  Heilung  der  Haut 
per  primam  erfolffen,  doch  unter  derselben  tritt  profuse  Eiterung,  Fäulmss 
des  ereossenen  Blutes  auf«  das  nun  nicht  abfliessen  kann,  und  einen  ver- 
derblicmn,  stark  roiionden  Eiufluss  auf  die  umlagernden  Gewebe  änssert 
In  solclien  Fällen  worden  wir  also  die  Vereinigung  der  Wunde  entweder 
ganz  Untertassen,  oder  nur  einen  theihveiaeaVenctumi  deitdben  inachen. 
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S.  29.  Sind  in  der  Art  und  Fonn  der  Wunde  keine  Hindernisse  f&r 
die  Bcbnelle  Vereinigung,  sondern  nur  darin,  dass  sich  die  Wnndnuider 
eUra  nicht  berühren,  so  kann  dies  Hindemiss  da  leicht  beseitif^  werden, 
wo  kein  zu  grosse  Hautdefect  ist.  Wir  brineen  diese  Vereinigung  der 
Wnndränder  zu  Stande  dnrch  die  Naht  oder  aorch  Pflaster. 

Zum  Nähen  der  Wanden  bedient  man  sich  chirurgischer  Nadehi 
mid  Seidenfaden;  cebräuchlich  sind  vorwiegend  die  Enopfnaht  und  die 
nmschlnngene  N.ftht.*) 

1)  Knopf  naht  (Satura  nodosa^  Die  chirurgischen  Nadeln  zeich- 
nen üäk  Yor  den  gewöhnlichen  Nähnaaeln  nur  dadurch  aus,  dass  ihre  Spi- 
tien  nidit  rund,  sondern  platt  lanzenfönnig  und  das  Oehr  Terhältnissmässiff 
gross  ist.  Man  muss  selur  verschieden  grosse  Nadeln  haben,  gerade,  und 
gebogene.  (Atlas.  Instr.  Taf.  IL  Fig.  15  u.  16.  Ta£  XXVm.  Fig.  9. 
TaTxXX.  Fiff.  9.) 

Die  nngc&rbte  englische  Seide  **)  wird  von  keinem  mir  bekannten  Näh- 
siateiial  fibertrofTen*  man  kann  sie  in  jeder  beliebigen  Dicke  haben,  und 
die  feinste  von  der  Dicke  eines  feinsten  Haars  ist  noch  stark  genug,  um 
damit  einen  Knoten  fest  zu  schliessen,  ohne  Gefahr  zu  laufen,  dass  der 
Fadtti  reiast.  Als  allgemeines  Princip  alt:  man  nehme 
zum  Anlegen  von  Nähten  so  feine  Nadeln  und  so  feine  Fig.  7. 
Seide  wie  möglidu  Diess  lässt  sich  nur  so  weit  durch- 
fihren,  als  man  mit  der  Naht  keine  starke  Spannung 
zn  überwinden  hat.  üeberall,  wo  es  einer  gewissen 
Kraft  bedarf,  um  die  Wundiilnder  fest  zusammen  zu  hal- 
teo,  mnss  man  natürlich,stärkere  Fäden  und  dem  entspre- 
cfaflod  auch  stärkere  Nacteln  haben.  Früher  liess  ich  die 
Fädeo  mit  Wachs  bestreidbien,  damit  sie  sich  nicht  vom 
Wnndsecret  zu  sehr  imprägnirten;  bei  der  englischen 
Seide  ist  dies  unnöthig,  sie  bleibt  sehr  lange  starr  wie 
Drahtw  —  Viele  legen  die  Knopfiiaht  ohne  Pincette  und 
ohne  Nadelhalter  an;  die  Nadel  wird  dabei  so  gefasst, 
wie  es  auf  der  Operat  Taf.  IL  Fi^.  1  abgebildet  ist.  Ich 
hin  gewöhnt,  so  zu  nähen,  dass  ich  den  Wundrand  mit 
der  in  der  linken  Hand  gehaltenen  Hakenpincette  (Instr. 
Taf.  lEL  Fig.  10)  fasse,  die  Nadel,  sie  mag  gerade  oder 
kromm  sein,  mit  dem  Die ffenbac haschen  JNadelhalter 
in  der  rechten  Hand  halte  und  damit  durch  beide  Wund- 
rinder fahre.  Mir  ist  nur  der  Die ffenb ach' sehe  Na- 
delhalter  bequem,  eine  einfache,  nebenstehend  abgebil- 
dete Zange.  Die  Nadel  wird  für  gewöhnlich  1 — 2  Linien 
von  dem  Wundrand  entfernt  eingestochen  und  ebenso 
ms  dem  andern  Wundrand  wieder  herausgeführt;  der 
Faden  wird  dann  ceknotet  wie  in  Fig.  2.  Operat.  Taf.  II. 
dargestellt  ist.  Wenn  die  Wundränder  nur  durch  einen  Dieffenbach's 
lUnem  Zug  aneinander  gebracht  werden  können,  muss      Nadelhalter. 


*)  In  Betreff  der  Tertchiedenen  Arien  von  Nähten  nnd  des  verschiedenen  Nfth- 
■iUirials,  sowie  der  sonst  empfohlenen  Vereinignngsmittel  für  Wanden  vcr- 
weise  ich  auf  die  allgemeine  Operations-  und  Instrumentenlehre  am  Ende  die- 
ses Bandes;  hier  beschränke  ich  mich  auf  dasjenige,  was  ich  für  praktisch 
nöihig  halte. 

*^)  Ich  beliebe  dieselbe  durch  Herrn  F.  A.  C.  Schliemann  in  Hamburg,  grosse 
Bekhenitrasse  86. 


m 


Th.  Blllrotli, 


man  die  Nähte  etwas  entfernter  vom  Wundrand  anlegen,  es  ist  dann  auch 
notbwendig,  dass  man  zuerst  einen  chirurgischen  Knoten  macht  (wobei 
man  beide  Fadenenden  durcbschlingt),  der  sehr  fest  hält,  und  dann  einen 
einfachen  Knoten  darauf  setzt.  Der  Knoten  muss  fest  genug  sein,  um 
die  Wundränder  genau  aneinander  zu  halten,  doch  nicht  so  fest,  dast 
er  die  von  ihm  enassten  Theüe  strangulirt.  —  Wie  dicht  man  die  Nähte 
legen  will,  hängt  sehr  dayon  ab,  wie  stark  die  Spannung  der  Wundrän- 
der ist  Für  gewöhnlich  genügt  es,  die  Nähte  in  Distanz  von  '/•»  Zoll 
anzulegen;  doch  ist  das  nur  so  ein  approximatives  Maas.  Wo  Spannun- 
gen zu  überwinden  sind,  legt  man  wohl  einige  tiefgreifende  starke  Suturen 
an  (Entspannungsuälite,  Simon)  und  dann  mehr  oberäächliche  dazwi- 
schen, um  die  Wundränder  genau  zu  vereinigen. 

2)  Umschlungene  Naht  (Sutura  drcumvoluta),  Atlas*  Operat 
Taf.  II.  Fig.  3.  —  Man  nimmt  zu  dieser  Naht  Carlsbader  Insectennadeln, 
deren  Spitzen  lanzettförmig  geschliffen  sind,  und  sollte  auch  von  diesen 
Nadeln  meistens  zwei  Sorten  nahen,  feinere  und  stärkere.  Die  Nadel  wird 
durch  die  Wundränder  gesteckt,  wie  bei  der  Knopfhaht,  bleibt  aber  liegen; 
dann  nimmt  man  einen  fdoppelten)  etwa  8  Zoll  Jangen  Baumwollenfaden, 
und  legt  die  Mitte  desseloen  so  über  die  Nadel  an,  dass  die  Fadenenden 
unter  die  aus  den  Wundrändem  vorstehenden  Nadelenden  zu  liegen  kommen, 
man  zieht  dann  den  Faden  fest  an,  wodurch  sich  die  Wundränder  zusammen* 
schieben  müssen  und  wickelt  nun  die  Fadenenden  fest  so  um  die  Nadel, 
dass  sie  sich  kreuzen,  dann  macht  man  einen  Knoten.  Es  konmit  so  die 
Figur  heraus  wie  in  der  Abbildung.  Nun  kneift  man  die  vorstehenden 
Enden  der  Nadel  ab  mit  einer  schneidenden  Zange«  welche  sich  von  den 
allgemein  bekannten  Zangen  zum  Beschneiden  der  Nägel  nicht  unterschei* 
det  und  daher  keiner  besonderen  Beschreibung  und  Abbildung  bedarf. 

Das  Detail  der  Beschreibung  in  Sachen  des  Anlegens  von  Nähten  noch 
weiter  zu  treiben,  wäre  überflüssig,  denn  es  lernt  Niemand  aus  Beschrei- 
bungen das  Nähen.  Diese  wie  viele  andere  ganz  gewöhnliche  Handgriflfe 
in  der  Chirurgie  kann  man  nur  durch  Zusehen,  Imitation  und  häufige 
üebung  lernen.  Wenn  Jemand  geschickt,  schnell  imd  sicher  näht,  daraus 
läast  sich  meist  schon  schliessen,    ob  er  technisdies  C^>erationstalent  hat 

Die  umschlungene  Naht  ist  schon  eine  ausnahmsweise  anzuwendende; 
ich  betrachte  als  Segel  die  Knopfnaht  Erstere  wende  i<^  nur  da  an, 
wo  die  Wundränder  grosse  Neigung  haben,  sich  nach  einwärts  zu  rollen, 
WM  z.  B.  häufig  im  Gesicht  der  Ftdl  ist  bei  plaistiscfaen  Operationen,  nach 
Kieferresectionen  etc.;  für  diese  Fälle  stützt  dann  das  liefen  bleibende 
Kadelstück  die  Wundränder.  Auc^  als  Entspannungsnaht  sind  die  um* 
schlun^enen  Nähte  zuweilen  zu  verwenden. 

Entfernung  der  Nähte  und  Nadeln.  Ich  brauche  nie  die 
Inseetannadel  allein  zur  Yereinignng  einer  Wunde,  sondern  immer  nur 
als  provisorisches  Hülfamittel  zur  \^ireiiiigimg.  Zwischen  zwei  Insecteii* 
nadeln  kommt  immer  mindestens  eine  Knopmaht  Daher  kann  ich  die 
Insectennadeln  meist  schon  nadi  25  Stunden  wieder  heraaszieben ,  da  sia 
dann  ihren  Zwedc  erfüllt  haben:  der  Faden  fallt  bald  von  selbst  ab. 

Wenn  man  mit  englischer  Seide  näht,  bmuchi  man  nicht  so  ängst- 
lich mit  Entfernung  der  Nähte  in  aein,  weil  diese  Sdde  sehr  weni^  reizt, 
und  daher  nur  hm  besonder«  zu  Eiteranff  diiponirten  Lenton  Eiterung 
der  Stichöffnunmi  enmagl.  Bei  grosser  Neiguig  der  Wimditnder  zur 
BetndMui  imd  M  viel  beweftai  Wunden  admaM  der  Faden  nicht  sei- 
teil  ein  und  seibsl  durdi  dtewosdrand  hindurak  Auch  kann  der  guize 
von  dem  Faden  eriiaste  Tbeil  dee  WiindnuMlai«  «eu  er  fisrt  sirmiigiilirt 
wiTi  mortifioirl  werden»  diei  gjebt  daioi  nA  woU  den  SdMia,  ab 


Bdlimg  per  prlmam  intenkiOBem.    Pflaster.  57 

fie  FiAeoDL  actiT  dardif^eechiiitteii  hätten ;  die  Schuld  lie^  dann  aber  am  Wond- 
ant,  oder  an  der  geringen  Lebensfähigkeit  der  Wundrander,  nicht  am  Faden. 
Bai  ailen  Wunden^  weldie  rolug  gehalten  werden,  kann  man  nach  Verlauf 
vm  drei  Mal  24  8tmiden  die  Enop&ähte  herausnehmen,  was  einfach  so 
geichiehti  dass  man  den  Faden  dicht  am  Knoten  durchschneidet,  am  Kno- 
ten ndt  einer  Pincette  fasst  und  herauszieht.  Bei  Wunden  im  Gesidit, 
wüAe  immer  einer  gewissen  Bewegung  ausgesetzt  sind,  lasse  ich  einen 
Thttl  der  Nähte  soweilen  4—6  Tage  liefen,  länger  nützt  es  nichts ^  wenn 
ea  aadi  bei  der  englischen  Seide  nichts  schadet,  falls  man  mit  den 
■odichüt  fernsten  Fäden  näht,  wie  ich  voraussetze;  ich  habe  solche 
Fäden,  die  nach  der  Operation  bei  noch  geschwellten  Wundrändem 
wogen  ihrer  Feinheit  zuweilen  der  Aufmerksamkeit  entgangen  waren,  schon 
wiederholt  einkeilen  sehen,  und  dann  später  erst  herausnehmen  müssen. 

Pflaster.  Gollodium.  Das  auf  weisses,  rothes,  schwarzes  Sei* 
tenu  oder  auf  Seidenpapier  gestrichene  englische  Pflaster*)  ist  ein 
fortreffliches  Mittel,  um  kleine  Schnittwunden  und  Excoriationen  zu  be- 
dedoen.  In  Streifen  Ton  2—3  Linien  Breite  und  2  Zoll  Länge  zerschnit- 
ten nnd  qner  über  eine  Wunde  gele^,  hält  es  gut,  so  lange  es  durch 
keine  Feuchtigkeit  erweicht  wird.  Dom  ist  es  nur  für  Wunden  verwendbar, 
deren  Binder  von  selbst  aneinander  liegen.  Zusammenziehen  könnte  man 
damit  ö»  Wnndränder  mcht  gut;  wenigstens  würde  die  dazu  nöthige  Pro* 
oedor  zn  lansweiliff  werden. 

Etwas  brauchbarer  ist  das  englische  Pflaster  seworden  durch  die 
Terbindnng  mit  Gollodium.  Diese  farblose  Flüssigkeit  yon  schleimiger 
BeadiaffenEeit  ist  in  Aether  aufgelöste  Schiessbaumwolle;  streicht  man 
mit  einem  Pinsel  auf  die  Haut,  so  verdampft  der  Aether  rasch, 
bleibt  ein  feines  Ranzendes  Häutdien  von  ziemlicher  Festigkeit 
Bestreicht  man  die  Streifen  englischen  Pflasters,  nachdem  sie 
aaf  die  Wunde  aufgelegt  sind,  mit  Collomum,  so  wird  dadurch  das  Pfla- 
ster adir  viel  fester  fizirt  Diese  Methode  ist  sehr  wohl  da  anwendbar, 
wo  man  die  Nähte  früh  herausnehmen  und  doch  die  Wunde  noch  nicht 
nu  ohne  mechanischen  Halt  lassen  möchte.  —  Mann  kann  aber  das 
Gollodium  auch  ohne  englisch  Pflaster  so  verwenden,  dass  man  Streifen 
von  sehr  dünnem  Baimiwollenzeug  (Gardinenzeug,  Gipsbindenzeug)  über 
die  Wunde  legt  und  diese  dann  diä  mit  CJoUodium  bestreicht;  es  entsteht 
dadurch  ein  sehr  haltbarer  Verband.  (GoUodialverband  nach  Demme  sen.) 

Das  Heftpflaster  *^  (Emplastrum  adhaesivum)  war  früher  zur  Ver-  < 


*)  Emplattram  adhaealvam  Anglicnm  wird  nach  der  preussischen  Phar- 
maeopoe  folgendermassen  bereitet:  N.  zerschnittene  Haasenblase  eine  Unze. 
Koche  de  in  einer  hinreichenden  Menge  gemeinen  Wassers,  so  dass  die  colirte 
AnflOiong  zwölf  Unzen  beträgt  Mit  6  Unzen  dieser  noch  warmen  Auflösung 
bestreiehe  man  in  Zwischenräomen  mittelst  eines  Pinsels  ein  Stflck  ausgespann- 
ten Taifent,  weichet  zwei  Fnss  lang  und  eben  so  breit  ist,  und  lasse  das  Be- 
strichene trocken  werden.  Zu  den  Übrigen  sechs  Unzen  thue  man  allmählig 
vier  Unzen  höchst  rectificirten  Weingeist  und  bestreiche  damit  den  Taffent  auf 
dieselbe  Weise.  Zuletst  bestreiche  man  die  Rückseite  des  Taffents  mit  einer 
hinreichenden  Menge  BensoStinktur,  und  nachdem  das  Pflaster  gut  getrocknet 
lall  wird  et  an  einem  trocknen  Orte  aufbewahrt.  Es  muss  steif  sein  und  an- 
gefeachtet  aal  der  Haut  fest  anhieben, 
^i  Vorschrift  der  preuttischenPharmacopoe:  ,^.  Baumöl  sechs  Pfund,  fein  gepul- 
TsrU  Bleiglitte  drei  Pfand  und  acht  Unzen.  Unter  beständigem  Umrühren  und 
indem  man  Ton  Zeit  zu  Zeit  warmes  gemeines  Wasser  hinzutröpfelt,  koche  man 
so  lange ,  bit  et  die  Pflatterconsistenz  annimmt.  Hierauf  wird  die  Masse  bei 
gelinder  Wime,   aber  auch  anter  bettiadigem  Umrüliren,   abgedampft,    bis 
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dnignn^  von  Wunden  sehr  beliebt ,  imd  wurde  ror  Gebratich  des  Chloro- 
forms lieber  als  die  Naht  aDgewandt,  um  dem  Patienten  die  Schmerzen 
deB  Nähens  zu  ersparen.  Wenn  das  Heftpflaster  gut  klebt,  so  ist  es  zum 
Zusammenziehen  wie  zum  Zusammenhalten  von  frischen  Wunden  sehr 
wohl  brauchbar  überall  da^  wo  längere  Streifen  auf  glatte  Flächen  ge- 
hörig fixirt  werden  können,  ohne  durch  Umschnüning  oder  Druck  schad* 
lieh  zu  wirken;  es  ist  practisch  nichts  dagegen  einzuwenden,  wenn  man 
überall  da,  wo  es  geht,  Heftpflaster  statt  der  Naht  braucht;  dass  ee  sich 
bei  feuchten  üeberschlägen  auf  die  Wunde  leicht  löst,  und  die  Pflaster- 
masse auf  der  Haut  theilweis  zurückbleibt  und  dadurch  die  Umgebung 
der  Wunde  so  verschmiert,  dass  man  sie  oft  mit  Oel  und  Terpentin  rei- 
nigen muBs,  macht  mir  die  häufige  Anwendung  des  Heftpflasters  zuwider. 
Doch  kommt  bei  diesen  Dingen  sehr  riel  auf  Gewöhnung  an;  wie  man  es 
vom  Lehrer  hat  machen  sehen,  so  macht  man  es  weiter,  wenn  nicht 
wichtige  Gründe  vorhanden  sind,  etwas  entschieden  Besseres  an  die  Stelle 
des  Gewohnten  zu  setzen. 

Manche  Haut  ist  sehr  empfindlich  gegen  das  Heftpflaster,  wird  da- 
von roth,  excoriirt,  empfindlich.  In  solchen  Fällen  kann  man  statt  des 
Heftpflasters  das  Bleiweisspflaster  (Emplastrum  cerussae»  *)  auch  als 
Klebepflaster  verwenden,  obgleich  es  weniger  gut  klebt,  als  das  Heftpfla- 
ster. Eine  Mischung  beider  Pfiastermassen  vereinigt  die  Vortheile  und 
mildert  die  Nachtheile  beider. 

§*  30.    Heilung   per   primam   intentionem.    Ist   die   Wunde 

nun  vereimgt,  sei  es  durch  Nähte  oder  Pflaster,  und  erfolgt  nun  die  un- 
mittelbare Verklebung  der  Wundi'äuder  ohne  hegend  welche  Hindernisse, 
so  ist  nui'  äusserst  wenig  an  der  Haiitoberflache  m  der  nächsten  Nähe  der 
geschlossenen  Wunde  zu  sehen;  in  den  ersten  12  Stunden  bleibt  oft  das 
Aussehen  ganz  dasselbe,  dann  aber  tritt  ödematöse  Infiltration  der  Wund- 
ränder und  ihrer  Umgebung  ein,  wobei  sich  die  Haut  leicht  röthet  Das 
Oedem  wird  besonders  stark    und  auffallend  im  Gesicht,    zumal   in  der 


I 


alle»  Wasser  verdunstet  iit,  und  bis  die  weissgelbliche  Farbe  in  eine  wei 
graue  verwandelt  ist  In  den  vom  Feuer  abgeDommenen  Kessel  thue  man 
der  nach  heisscn  Masse:  Geigenharz  vier  Pfund,  gemeinen  Terpentin  vier 
Unzen,  welche  vorher  geschmolzen  und  einem  gelinden  Feuer  so  lange  aus- 
geseUt  sein  müssen,  bis  sie  ruhig  me  Oel  liiessen.  Endlich  wird  die  ganze 
Mischung  unter  bedländigem  Umrühren  noch  so  lange  abgedampft,  bis  aller 
Schaum  verschwunden  ist  Das  erkaltete  und  in  Stücke  verbrochene  Pflaster 
wird  aufbewahrt.  Ea  muss  braun  ^  glänzend,  in  der  Kälte  spröde  teiiL  Daa 
alte  Pflaster  ist  dem  frischen  vorzuziehen/' 

Während  der  Landarzt  oft  geoöthirrt  ist,  mit  erwärmtem  Spatel  aleh  daa 
Püaster  selbst  auf  Leinwand  zu  schmieren,  streicht  man  die  nieder  Cmssig  ge- 
machte Masse  in  den  Apotheken  auf  Baumwollenzeug  mit  einem  Pinsel;  nur 
das  frisch  gestrichene  ist  brauchbar. 

•)  Vorschrift  der  preussischen  Phramacopoe;  N,  höchst  fein  gepulverte  Bleiglfitte 
1  Pfund,  Baumöl  vier  und  ein  halbes  Pfund.  Man  koche  unter  beständigem 
umrühren  und  füge  eine  mftseige  Menge  wannen  gemeinen  Wassers  allmfth- 
lig  und  vorsichtig  hinzu^  damit  es  nicht  an  Feuchtigkeit  lehlt  Nachdem  die 
Bleigliitte  atitgelöst  ist,  wird  gepulverte»  ßlciweiss,  sieben  Pfund,  hinzugeschöt- 
tet  Man  kocht  nun  wieder  unter  beständigem  Umrühren,  und  wenn  es  bis 
126 •  C,  erhitzt  ist,  so  thut  man,  wenn  es  nöthig  sein  sollte,  in  Absätzen 
warmes  gemeines  Wasser  hinzu,  bis  das  Pflaster  sich  bildet  Es  muss  weiss 
eein^  mit  der  Zeit  gelb  werden,  und  das  Bleiweiss  muss  völlig  damit  ver* 
banden  sein. 
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Nähe  der  Augenlider»  während  es  an  anderen  Hauttheilen  oft  kaum  be- 
merkbar ist;  die  Rötbnng  ist  auch  oft  für  das  freie  Auge  gar  nicht  vor- 
handen, besonders  unter  dicker  Epidermis  nicht  sichtbar;  Berührung  und 
leichter  Drurk  auf  die  Wunde  ist  etwas  empfindlich,  die  Wuedränder 
fühlen  sich  härter  an,  als  gleich  nach  der  Vereinigung.  Alle  diese  Erschei- 
nungen dürfen  nur  in  ganz  geringem  Grade  vorhanden  sein,  ist  die  Rö- 
tlmng  sehr  intensiv»  die  Schwellung  bedeutend,  der  spannende  Schmerz 
heftig,  80  sind  das  Zeichen  einer  zu  heftigen  Entzündung,  welche  vielleicht 
2ur  Eiterung  fuhrt;  nehmen  diese  Symptome  zu^  so  ist  wahrscheinlich 
zersetztes  Blut  unter  den  Wundrändem  angehänft;  nur  eine  theilweise, 
rechtzeitige,  künsthche  Trennung  der  schon  verklebten  Wundränder  kann 
in  solchen  Fällen  vielleicht  noch  verhüten,  dass  ausgedehnte  ZeJlgewebs- 
entzündnng  oder  Erysipel  sich  entwickelt,  und  dann  die  ganze  Wunde 
wieder  auseinander  geht.  —  Diese  verschiedenen  Grade  örthcher  Reizung 
nach  Verwundungen  erschöpfend  schildern  zu  wollen,  um  danach  sicher 
z\x  handeln,  wäre  ein  vergebliches  Bemühen;  nur  vielfaches  Beobachten 
kann  hier  sicher  leiten.  ~ 

Sowohl  eine  zu  starke  Entzündung,  als  ein  Mangel  an  energischen 
Reizungsprocessen  in  den  vereinigten  Wundrändem  kann  das  Zustande* 
kommen  der  Wundheilung  per  primam  vereiteln.  Theils  rein  örtliche  Ver- 
hältnisse,  theils  besondere  Disposition  des  Verwundeten  kommen  dabei  in 
Betracht,  Es  kann  ein  Hautlappen  nur  noch  so  wenig  mit  der  übrigen 
Haut  zusammenhängen,  dass  die  Circulation  in  demselben  sehr  schwierig 
ist;  der  Lappen  stirbt  nicht  gerade  ab,  doch  ist  das  Leben  in  demselben 
so  schwach ,  dass  die  nöthigen  plastischen  Processe  in  ihm  nicht  vorgehen; 
dies  kann  auch  vielleicht  durch  ein©  zu  starke  Spannung  der  Haut  be- 
dingt sein,  wodurch  die  Gefusse  verengt  werden  uoa  das  Blut  mühsam  in 
ihnen  fhesst.  Doch  auch  grosse  Körperschwäche,  Herzschwäche,  Maras- 
mus kann  die  Ursache  von  Nichtheilungen  nach  Vereinigung  werden.  — 
Auf  alle  Fälle  erfolgt  die  Heilung  nicht,  wenn  ein  oder  beide  Wuodränder 
aus  irgend  einem  Grunde  gangränös  werden.  Auch  wenn  sich  nachträglich 
noch  viel  Blut  zwischen  den  Wundrändern  ansammelt,  kann  dies  Ursache 
für  das  Ausbleiben  der  Heilung  werden.  —  Dass  die  Verwachsung  der 
Wundfläche  ein  wahrhaftes  Ineinanderwachsen  und  Vei-schmelzen  ist,  eine 
vollkommen  organische  Verbindung  ,  ist  aus  der  soliden  Gestaltung  der 
Narbe  klar.  Wie  diese  Verwachsung  der  Gewebe  zu  Stande  kommt,  wird 
in  einem  besondern  Anhang  zn  diesem  Abschnitte  abgehandelt  werden. 
Hier  nur  noch  so  viel,  dass  die  junge  Narbe  als  feine,  anfangs  tief 
rosenroth  geförbte,  bald  etwas  emgazogene  Linie  noch  lange  sichtbar  bleibt 
und  die  Umgebung  in  den  ersten  Wochen  sich  etwas  härtlich  anfühlt; 
später  erblasst  der  rothe  Strich,  wird  endlich  weiss,  w^eisser  wie  die  Haut 

§.31.  Isteine  klaffende  Wunde  nicht  vereinigt,  konnte  oder  durfte  sie 
nichf  vereinigt  werden,  oder  Hessen  die  Wundränder  auseinander,  nachdem  sie 
vereinigt  waren,  so  tritt  Granulationsbildung  und  Eiterung  auf. 
Beobachten  wir  diesen  Process  genau  an  einer  feucht  gehaltenen,  sonst 
aber  nicht  mit  besondern  Mitteln  behandelten  einfach  geschnittenen  Wunde, 
ßo  sehen  wir,  dass  die  Wundfläche  und  ihre  Umgebung  im  Lauf  der  ersten 
24  Stunden  schwillt  und  dasserstere  eine  graugelbliche  Färbung  bekommt; 
während  diese  sich  gleichmässig  über  die  ganze  Wundfläche  verbreitet» 
tritt  aus  derselben  anfangs  etwas  blutiges ,  dann  trüb  celbliches  Secret, 
endlich  reiner  Eiter  aus.  Gegen  den  dritten  bis  fünften  Tag  löst  sich  die 
paugelbliche  Schicht  der  Wundfläche  in  ganz  kleinen  bröcklichen  Par- 
tikelchen ab ,  darunter  treten  kleinste,  anfangs  blassrothe,  später  purpur- 
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rothe,  glasig- schleimig  aussehende  Knötchen  oder  Körnchen  (Granula) 
hervor;  diese  werden  nach  und  nach  grösser,  confluiren  nnd  setzen  jetzt 
reichlich  dicken  Eiter  an  ihrer  Oberfläche  ab;  endlich  ist  die  ganze  Wund- 
fläche in  eine  rothe,  feinkörnige,  schleimig  aussehende  Gewebssubstanz 
umgewandelt:  in  Granulationsmasse,  welche  aus  den  Geweben  der  Wund* 
flächen  hervorwuchs,  —  War  die  Wunde  von  Anfang  an  gar  nicht  ge- 
deckt, so  kann  es  bei  kleinen  Wunden  zur  Bildung  eines  festanhaftenden 
Schorfes  kommen,  unter  welchem,  wie  wir  später  sehen  werden,  die  Hei- 
lung ohne  Weiteres  zu  Stande  kommen  kann.  Bei  grossen  Wunden  bilden 
sich  nur  locker  anhaftende  Krusten,  unter  welchen  hlutiges,  zum  Theil  zu 
Faserstoff  erstarrendes  Serum  in  gros&er  Menge  abträufelt.  Nimmt  man 
nach  einigen  Tagen  die  Brocken  von  getrocknetem  Wundsecret  weg,  so 
findet  man  darunter  eine  gewöhnlich  ziemlich  blass  aussehende  Granula- 
tionsfläche. Diese  Vorgänge  an  den  Geweben  der  Wundflächen  sind  in 
allen  Fällen  dieselben,  wenn  auch  das  äussere  Ansehen  der  Wunde  bei 
verschiedener  Behandlung  ein  wenig  verschieden  ist. 

Hat  man  eine  gequetschte  oder  zerrissene  Wunde  vor  sich,  so  wird 
man  an  den  Wundrändern  Folgendes  beobachten:  sie  werden  dunkelblau, 
nach  einigen  Tagen  hellgelb  und  fallen  dann  in  Stucken  ab,  in  ganz  glei- 
cher Weise,  wie  sich  auch  sonst  mortificirte  Gewebe  durch  Eiterung  lösen; 
hinter  ihnen  sprossen  schnell  Granulationen  hervor.  —  Die  Lösung  der 
nicht  lebensfähigen  Theile  einer  gequetschten  Wunde  erfolgt  nicht  zu 
gleicher  Zeit  in  allen  Theilen:  früher  bei  saft-  und  gefässreichen ,  später 
bei  trockenen  und  gefassarmen  Gewehen;  bei  Fascien  und  Sehnen  dauert 
es  oft  Wochen  lang,  ehe  das  Todte  vom  Lebenden  sich  löst. 

Man  nennt  diese  eben  geschilderten  Processe  an  der  Wunde  auch 
wohl  die  Reinigung  der  Wunde.  Die  Wunde  ist  rein,  wenn  sich 
alles  Gangränöse  gelöst  hat  und  nur  Granulationsgewebe  sichtbar  ist. 

Je  nach  der  Form  der  Wunde  und  je  nach  dem  Substanzverlustö, 
ist  auch  die  Granulationsfiäche  ausserordentlich  verschiedenartig  in  ihrer 
Form:  oft  sehr  unregelmässig  und  ausgebuchtet,  wenn  sich  viel  Zell» 
gewebe,  Muskel-  und  Sebnensubstauz  losstiess*  Bei  sehr  unregelmässigen 
grossen  Wunden  geht  die  Reinigung  selten  so  ganz  ohne  Zwischenfalle  ab; 
der  traumatische  Entzündungsprocess  überschreitet  dabei  nicht  selten  die 
nächste  Umgebung  der  W^unde  und  es  kann  sich  ausgedehnte  und  pro- 
gressive Eiterung  ausbilden.  Wir  begnügen  uns,  dies  hier  anzudeuten, 
indem  wir  snäter  (§.  35)  darauf  zurückkommen  werden. 

Beobaciiten  wir  nun,  was  weiter  an  einer  ebenen  Granulationsfläche 
vorgeht,  und  fassen  wir  zunächst  einen  ganz  einfach  günstig  verlaufen- 
den Fall  ins  Auge,  so  werden  wir  finden,  dass  1)  die  Granulationen  in 
die  Höbe  wachsen ,  und  falls  sie  bei  Hautdefecten  unter  dem  Niveau  der 
Haut  liegen,  bald  dasselbe  erreicht  haben  werden,  und  dass  2)  die  ganze 
Grantilationsfläche  sich  nach  und  nach  verkleinert  durch  einen  spontan 
in  ihr  erfolgenden  Contractionsprocess.  Bald  zeigt  sich  am  Rande  der 
Granulationen  ein  trocken  werdender  rother  Saum,  der  von  einem  düanen 
Häutcheii  iiberzogen  ist  und  sich  allraäWig  verbreitert,  ihm  folgt  ein  feiner 
müchweisslicher  Streifen  auf  dem  Fusse:  dies  ist  die  junge  Epidermis, 
die  sich  von  der  Peripherie  her  über  die  Granulationsfläche  schiebt  Die 
Benarbung  schreitet  nun  täglich  weiter,  wairend  sich  die  Granulations- 
fiäche und  die  junge  Narbe  immer  mehr  zusammenziehen,  und  so  die  Epi- 
dermis auf  letzterer  condensirt,  die  zu  übernarbende  Fläche  dabei  immer 
kleiner  wird.  —  Wie  stark  die  Zusammenziehung  der  Granulationsfiäche 
sein  wird,  hängt  von  dem  Widerstand  der  umgebenden  Haut  ab:  giebl 
diese  sehr  leicht  nach,  war  es  vieUeicht  nur  eine  klagende  Hautwunde, 
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ohne  Defecti  die  lor  Eitenmg  kam,  dann  kann  sich  die  Wunde  fast  ganz 
tUebi  dordi  die  Contraction  der  Granulationen  schliessen,  so  dass  fast 
liditB  mr  UeberfaSotong  bleibt,  weil  die  Narbe  ausserordentlich  schmal 
wM,  £a8t  als  sei  sie  ^  primam  geheilt.     Ist  aber  die  Haut  um  die 


ganz  starrer  unbewe^cher  Haut,  weil  sich  in  diesen  Fällen  die 
Narbe  gar  nicht  zusammenziehen  kann.  —  Wenn  sich  mitten  in  einer 
GhaiwIatinimflSche  Epidennisbildung  zeigt,  wenn  eine  s.  g.  Narbeninsel 
nftriti,  dann  war  an  dieser  Stelle  ein  Stück  Papillarschicht  der  Cutis 
■ü  reta  Malpighii  zorfick^^eblieben.  Ohne  ein  solches  kommt  das  Auf- 
traten Ton  Narbeninseln  mcfat  Tor;  Epidermis  bildet  sich  nur  von  Epi- 
dennit;  daher  erfolgt  die  Benarbung  emer  granuUrenden  Wunde  nur  von 
der  Peripherie  ans. 

bt  die  Granulatumsfläche  benarbt,  so  ist  die  junge  Narbe  noch  roth, 
fast  anzufühlen,  seschwollen;  sie  wird  von  sehr  oberflächlich  li^enden 
SsiDen  Gelassen  durchzogen.  Ihr  Durchmesser  ist  etwa  halb  so  gross, 
wie  derjenige  der  frischen  Wunde,  falls  die  Narbe  in  Weichtheilen  gebil- 
det ist,  wie  hier  Torausffesetzt  ist  Erst  im  Laufe  von  Wochen  und  Mo- 
laten  wird  die  Narbe  blasser,  weicher,  trockener,  yerschiebbärer  auf 
ihrer  Unterlage;  sie  zieht  sich  aber  lange  immer  nodi  etwas  zusammen. 
EndUeb  wird  sie  sehr  blass,  weiss,  glänzender  wie  die  Haut,  faltig,  strah- 
b^  Die  meisten  grösseren  Narben  haben  erst  1 — iVi  Jahre  nach  der 
Verietnmir  ihre  stabile  Besdiaffenheit  erreicht 


Sk  SS.  Die  nur  bei  kleineren  Wunden  Yorkommende  Heilung  un- 
ter einem  Schorf  unterscheidet  sich  nur  dadurch  von  der  ehen  be- 
yochenen  Art  der  Heilung,  dass  ausserordentlich  wenig  Eiter  secemirt 
nd,  10  dass  dieser  als  feste  Kruste  auf  der  Wundfläche  auftrocknet; 
unter  ihm  bildet  sich  eine  Spur  von  Granulationsgewebe,  welches  unter 
dem  Sdiorf  mit  Epidermis  überhäutet  wird.  Am  leichtesten  heilen  solche 
Wunden  unter  einem  Sehorf,  wenn  nicht  der  ganze  Papillarkörper  der 
Haut  entfernt  wurde;  auf  diesem  bildet  sich  unter  dem  Schorf  ausser- 
ordenthch  rasch  jonge  Epidermis. 

Combination  der  Heilung  per  primam  und  der  Heilung 
durch  Granulation  kommt  unendhch  oft  vor.  Es  kann  einTheil  einer 
Wunde  per  primam,  ein  anderer  Theil  per  secundam  heilen;  es  kann  die 
HjMit  unmittelbar  verwachsen  und  darunter  Eiterune  entstehen;  es  kann 
eadlidi  die  Wunde  in  der  Tiefeper  primam  yerwacmsen,  doch  die  Haut 
löst  sidi  wieder  auseinander.  Wundränder,  die  schon  mit  einander  ver- 
Ud>t  waren  und  sich  dann  wieder  trennen,  oder  gewaltsam  getrennt 
werden,  bilden  sehr  rasch  Granulationen  oder  haben  sie  yielmehr  schon, 
denn  die  Veränderungen  der  Gewebe  in  den  Wundrändem  sind  immer 
dieselben. 

Kommt  ein  Verletzter  erst  mehre  Ta^e  nach  der  Verletzung  in 
intliche  Behandlung ^  so  bedauert  man  vielleicht,  dass  die  Wunde  nicht 
£lflich  frisch  genaht  ist;  jetzt  ist  sie  geschwollen,  mit  Eiterbrocken  be- 
deckt Kann  es  nützen,  sie  jetzt  noch  zu  yereinigen?  Ich  muss  aus  einer 
nicfat  unbedeutenden  Zahl  von  Erfahrungen  diese  Frage  entschieden  be- 
jahen. Ein  und  zwei  Tage  nach  der  >herletzung  sind  die  Chancen  für 
die  nnmittelbare  Verklebmig  der  Wundränder  gar  nicht  so  übel ;  voraus- 
fBselzt,  dass  die  Wunde  sonst  zum  Nähen  geeignet  ist ,  ist  die  Naht 
.   ..  . 1 ^^^  Granulationsfläcnen,  welche  durch  die 
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Naht  oder  durch  Heftpflaster  verbunden  genau  an  einander  gehalten  wer- 
den, können  durch  rasche  Verschmelzung  mit  einander  ver- 
wachsen. Will  man  in  solchen  Fällen  Nähte  anwenden  (Secundärnalite) 
so  bleibe  man  mit  dem  Einstich  und  Ausstich  mindestens  drei  Linien  rom 

S^anulirenden  Wundrand  enti'ernt  und  lege  nicht  zu  viel  Nähte  an.  Wo 
e  Spannung  stark  ist,  werden  die  Nähte  in  2— 3  Tagen  durcheitern  und 
die  Verwachsung  wird  nicht  erfolgen ;  ist  keine  Spannung  der  Wundränder  da, 
und  kann  die  Naht  ohne  starke  Eiterung  zu  erregen  6  —  8  Tage  liegen 
bleiben,  so  erfolgt  die  Heilung  in  der  Kegel.  Ich  habe  zu  diesen  ^cundär- 
nähten  gern  Eisendraht  gewählt,  doch  bin  ich  überzeugte  dass  es  nait 
der  englischen  Seide  ebenso  gut  geht.  Selbst  bei  gequetschten  und  zer- 
rissenen Wunden  (z,  B,  Zerreissnng  der  Lippen,  Wangen  eta)  kann  man 
zuweilen  mit  Vortheil  Nahte  anlegen,  wenn  die  Wundränder  gereinigt  sind. 
Ln  Gesicht  kann  dies  von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  folgende  Narben- 
bildung sein,  falls  man  nicht  vorgezogen  hat^  die  gequetschten  Ränder 
bei  Gesichtswunden  sofort  abzuschneiden  und  die  frischen  Schnittwunden 
mit  einander  zu  vereinigen. 

§.  33.  Schon  früher  (Bd,  L  1.  Abth.  §,  249)  ist  es  erörtert  worden, 
ob  vollkommen  vom  Körper  abgetrennte  Theile  wieder  an- 
heilen können.  Eine  solche  Anheilung  könnte  natürlich  nur  durch  un* 
mittelbare  Verklebung  zu  Stande  kommen.  Manche  Versuche  an  Thierem 
sind  darüber  augestellt,  würden  jedoch  nichts  für  den  Menschen  beweiMaJ 
wenn  nicht  von  sehr  geübten  Beobachtern  auch  bei  Menschen  die  Anli^^| 
lung  von  ganz  abgetrennten  Stücken  gesehen  wäre.  Stücke  vom  06r, 
Nasenspitzen,  Stücke  von  Fingern  sind  völlig  getrennt  gewesen  und  wieder 
angewachsen,  wenn  sie  schnell  in  ihre  Iriihere  Lage  gebracht  und  äxirt 
WTirden.  Ob  es  möglich  ist,  dass  die  Lumina  feinerer  Gefässe,  wenn  auch 
nur  einiger,  so  wieder  aufeinander  treffen  können,  dass  in  dem  angekleb- 
ten, abgetrennt  gewesenen  Theile  Blut  lünein  und  heraus  circuUrt,  darüber 
lasst  sich  nichts  sagen.  Vielleicht  ist  es  nur  eine  Strömung  von  £mäh- 
rungssäften,  welche  die  Gewebe  im  angehefteten  Stück  so  lange  leb^^dig 
erhalt}  bis  sich  neue  Blutgefässe  in  dasselbe  hineingebildet  haben, 

§.  34.  Die  Heilung  der  Stichwunden  erfolgt  in  den  meisteo 
Fällen  per  primam,  talls  dies  nicht  durch  bedeutende  Blutungen  oderdurdfl 
fremde  Körper  verhindert  wird.  Erfolgt  aus  einer  Stichwunde  eine  stai^^^ 
arterielle  Blutung,  so  muss  das  blutende  Gefäss  am  besten  gleich  unter- 
bunden werden;  eignet  sich  die  verletzte  Stelle  dazu,  so  lässt  man  die 
Arterie  oberhalb  der  Wunde  comprimiren,  erweitert  die  Stichwunde,  prä- 

Earirt  die  blutende  Arterie  und  unterbindet  sie  dicht  oberhalb  und  unter* 
alb  der  verletzten  Stelle.  Ist  die  verwundete  Stelle  aus  anatomischen 
Gründen  niclit  besonders  zur  Unterbindung  geeignet,  so  lässt  man  die 
Stichwunde  fest  zuhalten  und  unterbindet  die  Arterien  oberhalb  an  einem 
locus  electionis. 

Wenn  Stichwunden  nur  klein  sind,  brauchen  sie  nicht  Yemäht  zu 
wei*den.  Hat  sieh  in  der  Tiefe  des  Stichkanals  viel  Blut  angesammelt  und 
kommt  dies  zur  V^ereitermig,  so  kündet  sich  das  durch  staäe  Sdiwellung 
und  Sclimerzhaftigkeit  in  der  Umgebung  der  Stichwunde  au.  Man  kann 
in  solchen  Fällen  versuchen,  den  im  obern  Theil  bereits  verklebten  Stich- 
kanal  mit  einer  Sonde  wieder  aufzumachen  und  dadurch  das  Secrei  aus 
der  Tiefe  zu  entleeren.  Sollte  anstatt  des  erwarteten  Eiters  ein  arterieller 
Blutstrahl  kommen,  so  hat  man  ein  traumatisches  Aneurysma  vor  sich  und 
bat  demnach  zu  verfahren.    Kommt  Eiter,  doch  nur  bei  starkem  Drücken, 
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inaji    in   den    nächsten  Tagen  entweder   die  Wunde   durck 
(am  besten   mit    Laminaria)    oder  durch  eine  Incision;   faDs 
ftndeni  Stelle  der  Eiterheerd  der  Haut  nahe  kommt  ^  so  macht 
dorleine  Incision  und  behandelt  den  Abscess.     Ueber  zurückgeblie- 
fremiie  Köriier  in  Stichwunden  und  über  Emphysem  bei  Stichwun* 
Mhe  ^.  39  u.  4(X 
üeber  den  Verlauf  der  zu  Heilzwecken  gemachten  subcutanen  Wun- 
den gut  genau  desselbe  wie  über  die  Stichwunden.    Auch  bei  ihnen  kann 
ei  in  selteneren  Fällen  zur  Eiterung  kommen. 


adei 


35.  Als  Eigenthümlichkeit  der  gequetschten  und  zerrissenen 
ftQden  ist  bereits  die  massenhafte  Abstossung  mortificirten  Gewebes 
rorgehoben.  Es  muss  noch  hinzugefügt  werden ,  dass  gerade  zu  ge- 
'jlen  Wunden  am  häufigsten  heftige  progressive  Entzün- 
togen  und  zwar  mit  rasch  verjauchenden  Exsudaten  auf- 
trcrten.  Die  Entstehungsweise  vieler  Quetscliungen  bringt  es  mit  sich,  dass 
(üe  hichtbare  Wunde  oft  nur  einen  kleinen  Theil  der  Verletzung  frei  legt; 
m  kann  ein  ganzer  Unterschenkel  von  einer  stark  quetschenden  Gewalt 
nflbii  ^<  1  dabei  ist  doch  vielleicht  nur  eine  kleine  Wunde  sicht- 

Vtmkti  niss  der  abgestorbenen  Gewebsfetzen  an  der  Wunde  z.  B. 

ll'nier^chcakci  beginnt,  so  ist  in  Folge  der  Quetschung  das  mit  geronnenem 
jlt  infiltrirte  und  stark maltraitirte  Glied  bereits  ödematös  geschwollen  -  das 
die  Gewebe  infiltrirte  Blut  wird  von  deniFäulnissprocess  an  der  Wunde 
ingestdckt;  die  Zersetzung  theilt  sich  dann  hauptsächlich  dem  im  Unterhaut- 
»Igewebe  aufgestauten  Serum  mit;  diese  faulen  Körper  erregen  heftige 
Efilsindung  in  allen  Geweben  der  Umgebung;  derProcess  pflanzt  sich  im 
ZeUg<ewobe  fort.  Endlich  bildet  sich  in  dem  schmutzig  rotnbräunlicfa  aus- 
idiradeii  geschwollenen  Theil  Eiterung  aus,  zugleich  aber  Nekrose  des 
Zellgewebes,  manchmal  auch  der  Cutis.  Inzwischen  ist  durch  die 
_3tion  der  fauligen  Stoffe  die  gcsammte  Blutraasse  septisch  inficirtj 
S^l  *itirbt,  wenn  diese  Infection  sehr  intensiv  ist,  oder  auch,  wenn  es  bei 
rät  lange  andauert  und  ein  älteres  Individuum  triflFt 
Proceas  still,  so  kann  der  Patient  genesen;  schreitet 
ganz  acut  fort,  so  unterliegt  ihm  auch  der  kräftigste  Mann 
10  Tagen.  Bei  derSection  finden  wir  das  Zellgewebe  von 
tri  liiger,  theils  eitriger  Flüssigkeit  strotzend  gefiillt     Der 

fciu  i  ii^.-gMi.  iMi  die^eu  Process  gebrauchte  Name:  «acut  purulentes 
Oüdem«  bezeichnet  weder  den  Process  noch  den  Befund  genau,  ist  jedoch 
g. '  '  '  !.  Dem  Wesen  nach  handelt  es  sich  in  diesen  Fällen  um 
- -process t  eine  Phlegmone,  angeregt  durch  sej) tische 
und  septische  Stoffe  in  Menge  reproducirend-  Steht  der  Process 
fiberstent  der  Verletzte  die  Septicamie,  so  kommt  es  zur  Nekrose 
Vereiterung  dcts  gaiizen  infiltrirt  gewesenen  Zellgewebes;  dieso  kann 
len:  kider  aber  tritt  oft  in  diesen  Fällen  später  noch  Venenthrom* 
olien  und  Pyämie  hinzu. 
,.:  in  höchster  Ausbreitung  und  Intensität  geschilderte  Affec- 
kc'nunt  auch  in  ganz  geringen  Graden  vor,  und  gesellt  sich  nicht  nur 


Tidern  auch  oft  genug  zu  Amputationswunden,  welche 

von  Extremitäten  gemacht  wurden, 

'  dass   die  Entwicklung   dieses  schlimmsten 

tzten  nach  Ablauf   der  ersten  Woche  nicht 

zu  fUrcht^n  ist,    Pir^goff  und  Andere  schieben  auf  die  localeEr^ 

lollfttterttiig  bei  der  Verletzung  viel  Schuld  an  der  Entstehung  dieser  sep- 

EoUnndung;   beetimmte  Beweise  lassen  sich  indess  dafür  oicnt 
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beibringen»  wenngleich  zugegeben  werden  muss,  dass  dies^Fo^^a^TSP 
ründung  allerdings  da  gern  auftritt,  wo  bedeutende  Gewalt  eingewirkt 
hat,  Säufer  im  Alter  von  40 — (JO  Jahren  sind  ilim  besonders  ausgesetzt. 
Die  Eiterungen  und  Verschlimmerungen  der  Quetschwunden,  welche 
am  Ende  der  zweiten  Woche  zur  Entwicklung  kommen,  hängen  in  der  Re- 
gel mit  Eiterungen  serÖBer  Säcke  (Sehnenscheiden,  Gelenke,  bchleimbeutel) 
zusammen,  worüber  §*  38  nachzusehen  ist. 

§.  36,  Eine  eigenthiimliche  Art  von  Verletzung  ist  die  Einschnü- 
rung. Es  kommt  z.  B,  vor,  dasa  Kinder  sich,  ohne  etwas  davon  zu 
sagen,  ein  Band ,  einen  Ring,  einen  Draht  um  den  Penis  legen,  dass  ein 
Ring  nicht  vom  geschwollenen  Finger  zu  bringen  ist  etc.  In  solchen 
Fällen  tritt  zunächst  Hemmung  des  Blutrückflußses  ein,  denn  die  Ein- 
schnürung ist  in  der  Regel  nicht  so  stark,  dass  die  zuführenden  Arterien 
comprimirt  würden;  es  wird  also  continuirlich  arterielles  Blut  in  das  Glied 
eingepumpt,  doch  kann  dasselbe  nicht  durch  die  Vene  zurück  ^  weil  we- 
nigstens die  Hautvenen  comprimirt  sind;  der  abgeschnürte  Theil  schwillt 
an  durch  Oedem,  wird  bläulich,  sehr  schmerzhaft,  und  es  ist  möglich,  dass 
vollständige  Stase  und  Gangrän  in  demselben  eintritt;  das  kann  wenig- 
stens erfolgen,  wenn  der  einschnürende  Körper  nicht  entfernt  wird. 

In  gleicher  Weise  kann  ein  zu  fest  angelegter  Verband  wirken,  vor- 
ausgesetzt, dass  die  Einwicklung  keine  ganz  vollständige  ist»  Würde  man 
z.  B,  aliein  den  Unterschenkel  fest  einwickeln,  so  würde  der  F'uss  blau,  ge- 
schwollen und  kalt  werden ,  und  entfernt  man  den  Verband  nicht  recht- 
zeitig, 80  wird  der  Fuss  gangränös. 

Was  in  diesen  Fällen  durch  künstliche  Apparate  zu  Stande  gebracht 
wird,  ereignet  sich  zuweilen  von  selbst  Das  bekannteste  Beispiel  ist  die 
Einklemmung  der  Eichel  durch  ein  zu  enges  gewaltsam  zurücKgezogenes 
Praeputium  (Paraphimose)  etc. 

Auch  an  Quetsch-  und  Risswunden  können  Einklemmungen  einzel* 
ner  Theile  etwa  durch  Fascienöfinungen  entstehen;  es  ereignet  sich  der- 
gleichen besonders  bei  Schusswunden,  Tiefe  Fascien  können  durch  ihre 
Unnachgiebigkeit  die  Entwicklung  von  Anschwellungen  der  unter  ihnen 
liegenden  Gewebe  verhindern  und  so  zu  Stauung  und  Gangrän  mittelbar 
Veranlassung  geben.  Das  ist  Alles  bei  Untersuchung  von  Wunden  zu 
berücksichtigen.  Einschnürende  fremde  Körper  sind  ä  tout  prix  zu  ent* 
fernen. 

§,  37-  Wenn  aus  einer  Extremitätenwunde  Muskelfetzen,  aus  der 
Bmstwunde  Lungentheile ,  aus  einer  Bauchwunde  Netz  oder  Darm  vor- 
fallen und  nicht  reponirt  werden  können,  so  treten  an  diesen  TheiJen 
mehr  oder  minder  die  Folgen  der  Einklemmung  ein:  werden  sie  in  Folge 
davon  nicht  gangränös,  so  entzündet  sich  ihre  uberfläcbe,  bildet  Granula- 
tionen und  eitert.  Während  sonst  verborgene  Schleimhäute  zu  Tage  ge- 
legt werden  können  olme  sich  viel  zu  verändern,  gehen  seröse  Häute  und 
auch  Hirn ,  Lunge ,  Milz  etc.  immer  in  Entzündung  und  Eiterung  über^ 
wenn  sie  der  Luft  exponirfc  sind.  Ich  sah  ein  grosses  Stück  Netz,  wel- 
ches durch  eine  Bauchwunde  vorgefallen,  doch  vom  Arzt  nicht  reponirt 
war,  am  5.  Tage  nach  der  Verletzung  mit  Granulationen  bedeclrt  und 
eiternd ;  es  schrumpfte  im  Lauf  von  3  W  ochen  immer  mehr  und  mehr  zu- 
sammen und  retranü*te  sich  in  der  4.  Woche  spontan  in  den  Bauch  zu» 
rück,  worauf  sich  die  Wunde  schloss. 

§.  38.    Die  Verletzungen  der  serösen  Säcke  an  den  Eztremi- 
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titeB,  der  Sahnentdieideii,  Gfdenke  und  subcntanenSchleiinbeutel  haben 
m  dflich  hdMm  ICaaue  wie  die  Verletzung  des  Peritonäams,  der  Pleura 
vna  Arachnoidea  das  £igeiithümliGhe,  dass  die  Ausbreitung  der  trauma- 
Entiündung  auf  den  grösseren  Theil  oder  auf  die  ganze  Flädie 

men  Sadces  leider  mehr  Begel  ab  Ausnahme  ist   Wenn  auch  ein- . 

S^kh-  uml  Schnittwunden  dieser  Säcke  meist  ohne  schlimme  Folgen 
per  pnmam  heilen  und  durch  solche  Verletzungen  entweder  ^ar  keine  oder 
nur  oberflidiliahfl  Entzündung  dieser  Organe  erzeugt  wird,  so  ist  es  bei  Riss- 
wunden und  Quetschwunden  derselben  doch  Hogel^  dass  heftige  Entzön- 
dang  folgt  Deber  die  Entiändung  seröser  Häute  im  allgemeinen,  beson- 
d«i  über  die  Bildung;  der  Pseudomembranen  ist  Bd.  I.  1.  Abth.  §.  381. 
*  en;  fiber  die  traumatische  Entzündung  der  GeleiJce,  der  S^en- 
umL  Sdhleimbeutel  findet  man  das  Nöthige  in  Bd.  IL  Ab- 
V.  Dennoch  möchte  ich  auf  einige  hierher  gehörige  practische  Be- 
_gen  nicht  TerzichteiL  Alle  senannten  serösen  ^k)ke  haben  die 
Euwtttfafimlichfcflit,  dass  die  einer  Verletzung  folgenden  reactiven  Processe 
aidUknd  roät  eintreten,  oder  wenigstens  auffallend  spät  zur  Erscheinung 
h—mm.  So  kann  es  sich  ereignen,  dass  bei  Hand-  und  Vorderarmver- 
kbEuwen  AUee  scheinbar  {pmz  TortrefiBich  seht  bis  zum  Ende  der  zweiten 
oder  axitten  Woche:  orst  jetzt  tritt  eine  Schwellung  ein,  man  findet  Eiter 
in  den  Sehnenschrinep,  noch  häufiger  um  dieselben  herum.  Wenn  audi 
wiiUich  das  fibrinöse  Exsudat  einer  Sehnenscheide  anfangs  zum  Ver- 
schlutt,  zu  einer  Art  Obliteration  derselben  geführt  hatte,  so  vereitert 
diesEimidafe  nweilen  noch  in  der  dritten  Woche  nach  der  Verletzung.  Li 
sUoa  sdchen  Fällen  pflanzt  sich  dfe  Entzündung  des  serösen  Sackes  auf- 
jUknd  häufig  auch  auf  das  umliegende  Zellgewebe  fort .  so  dass  man 
dadurch  saweden  erst  auf  die  Schwere  der  Verletzung  aunnerksam  wird. 
Es  wird  aus  den  yerietzten  Gelenken  und  Sehnenscheiden  meist  nur 
wenig  dfinner  Eiter  entleert,  und  da  bei  oomplidrteren  buchtigen 
Qnetediwunden  die  Diagnose  sehr  schwer  sein  kann,  ob  ein  Gelenk  ver- 
leM  ist  oder  nicht,  weil  auch  die  Schmerzhaftigkeit  bei  traumatischer 
SynoTitis  anfangs  äusserst  gering  zu  sein  pflegt,  so  kann  man  bei  Verletzun- 

Eoft  allein  aus  der  starken  phlegmonösen  Entzündung  um  ein  Gelenk 
Schluss  machen,  dass  das  Gelenk  eröfihet  ist  Leute  mit  schweren  Ver- 
letzungen an  den  f^Ltremitäten,  welche  der  jauchigen  Phlegmone  und  Sep- 
ticamie  entean^en  sind,  oder  dieselben  überwunden  haben,  müssen  äs 
zweites  Hindemiss  für  die  fortschreitende  Heilung  ihrer  Wunden  oft  diese 
durch  Sehnenscheiden  und  GelenköShungen  bedingten  Entzündungen,  de- 
nen so  ^«me  Venenthrombose  und Eiterinf ection  folgen,  überstehen;  viele 
£illen  dieser  Entzündung  zum  Opfer.  Auch  kommt  es  vor,  dass  Sehnen- 
scheidenentzündungen am  Hand-  undFussgelenk  auf  letztere  selbst  übersprin- 
gen; das  Umgekehrte  ist  fast  noch  häufiger.  Der  Knorpel  hält  sich  bei  der  acu- 
ten traumatischen  Entzündung  oft  sehr  lange;  er  kommt  entwedernur  sehr  spät 
zar  Vereiterun|[  oder  wird  nekrotisch,  nachdem  ihm  Ostitis  vorausgegangen. 

Der  Vereiterung  der  Sehnenscheiden  folgt  oft  die  Nekrose  der  Seh- 
nen, zuweilen  audi  die  Obliteration  der  Sehnenscheide  und  dadurch  be- 
dingte Steifigkeiten  und  Bewegungsbeschränkungen. 

Die  Verietzung  der  subcutanen  Schleimbeutel  kann  in  geringerem 
dieselben  Fdgen  haben,  wird  jedoch  seltner  gefährlich. 


§.  89..  Fremde  Körper.  Li  Quetschwunden  können  sich  Schmutz, 
Sand,  Haare,  Zeug,  Steinstücke  befinden,  und  müssen  sorgfältig  heraus* 
genommen  werden,  denn  keiner  dieser  Körper  heilt  ein,  sie  alle  unterhat* 
tan  die  Eiterung. 
?.  Pitka  m.  Billrotk,   CUrugit.  Bd.  I.  S.  AbtlieU.  S.  Hill.  5 


i^  Th.  BiUrolk,  ^^^^^^^^^^^ 

Bei  Stichwunden  bleiben  manchmal  Nadel -,  Messer-,  I)egen',  Dolch- 
spitzen zurück;  aile  diese  MetaUkÖrper  könneQ,  wenn  sie  nicht  ausgezogen 
werden,  einheilen,  sowohl  in  Weichtheileii  als  im  Knochen;  sie  werden 
durch  eine  bindegewebige  Narbensubstanz  eingekapselt.  Meist  bleiben  sie 
an  dem  Ort  liegen»  wi)hin  sie  bei  der  Verletzung  einge^itossen  waren;  nur 
die  Nadelu  machen  eine  Ausnahme;  sie  werden  durch  die  Muskelbewe- 
gung verschübeu,  und  wandero  dadurch  im  Körper  nach  gewissen  Kich* 
tiingen^  wobei  sie  keineswegs  immer  dem  Gesetz  der  Schwere  folgen^  wie 
dies  meist  bei  den  Kugeln  der  Fall  ist 

Eine  höchst  sonderbare  und  nicht  zu  erklärende  Erscheinung  ist  aa, 
daas  solche  Körper,  nachdem  sie  vielleicht  Jahre  lang  ohne  Schmeraea 
zu  erzeugen  an  einer  Stelle  eingeki^)selt  gelegen  haben,  dann  ohne  aUe 
bekannten  Gründe  noch  Eiterung  erzeugen  köanen.  Dies  ist  besonders 
bei  Nadeln  der  Fall^  um  welche  sich,  wenn  sie  auf  ihrer  Wanderung  ins 
Unterhautzellgewebe  und  der  Körperoberfiäche  sehr  nahe  kommen  nicht 
selten  ein  kleiner  Abscess  bildet,  der  auf  das  Hervortreten  des  Fremd- 
körpers aufmerksam  macht 

Dass  solche  fremde  Körper  womöglich  gleich  nach  der  Verletzung 
ausgezogen  werden  sollen,  ist  wohl  selbstVerständhch.  Gelingt  dies  nicht» 
weil  man  sie,  ohne  die  Verletzong  sehr  zu  vergrössern  und  zu  verschlim* 
mern  nicht  linden  üder  nicht  gehörig  fassen  kann,  so  kann  man  sie  meist 
ohne  grosse  Gefahr  in  der  Wunde  lassen. 

§*  40-  Durch  Aspiration  in  Folge  yon  Aufklaffen  und  raschen  Ver- 
schiebungen verletzter  Muskel  kann  Luft  in  Wunden  zumal  in  Stich- 
wunden und  grössere  Quetschwunden  eindringen,  und  von  hier  auch  theil- 
weise  ins  Cnterhautzellgewebe  getrieben  werden;  so  entsteht  Uautem- 
physem.  Es  kommt  sehr  selten  in  dieser  Weise  vor  und  ist  es  nicht 
nöthig  deshalb  irgendetwas  besonderes  vorzunehmen;  meist  läast  sich  die 
Luft  leicht  aus  der  Wunde  ausdrücken;  bleibt  sie  in  derselben  zurück,  so 
wird  sie  bald  resorbirt.  —  üeber  Emphysem  bei  penetrirenden  Brusi* 
wunden  siehe  Bd.  III.  2.  Abth.  §,  98, 

Bei  brandigei*  Zersetzung  kann  sich  im  Unterhautzellgewebe  Faul* 
nissemphysem  bilden  durch  Entwicklung  von  Gasen  aus  den  faulen- 
den organischen  Substanzen  (Bd«  L  L  Abth.  §*  495.) 

ni.    Von  der  Behandlung  der  Wunden. 

§.  41.  Die  örtUche  Behsndlung  yon  Wunden  kann,  nachdem  in  den 
geeigneten  Fällen  Nähte  angelegt  sind,  keinen  andern  Zweck  haben,  als 
sninächst  übermässige  Grade  von  Entzündung  mit  ihren  Folgen  zu  be- 
kämpfen,  eventuell  ihnen  vorzubeugen  —  denn  der  Prooess  der  Wund- 
heilung, die  chemischen  und  mornhologischen  Veränderungen,  welche  in 
den  Wundrändern  vor  sich  gehen^  Können  wir  nicht  forciren,  die  Zeit  ihres 
normalen  Ablaufes  nicht  wesentlich  verkürzen.  Es  mrd  also  der  verletzte 
Theil  durch  zweckmässige  Lagerung  und  eventuell  strengere  Fixirung  in 
möglichster  Kühe  zu  erhalten  sein,  damit  die  Wundränder  nicht  durch 
unzweckmässige  Stellung  des  verletzten  Theils  von  einander  bewegt,  der 
Blutdruck  in  den  Venen  nicht  durch  Muskelzusammenziehungen  zu  selff 
gesteigert  wird.  Den  meisten  Kranken  braucht  man  gar  nicht  zu  sagen, 
dass  sie  ruhig  liegen  bleiben  sollen,  weil  sie  sich  durch  den  Wundschmerz 
Teranlasät  finden,  den  verletzten  Theil  nicht  viel  zu  rühren ;  doch  gibt  es 
unter  den  arbeitenden  Klassen  nicht  selten  Individuen ,  welche  selbst  mit 
grossen  Fleischwunden  an   den   unteren  Extremitäten   noch  Tage  lang 
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X  T>i9  <Jas  Bein  stark  geschwollen,  die  Umgebung  der  Wunde 
th  und  die  ganze  Extremität  so  schmerzhaft  ist,  dass  die  Ver- 
lor 's  nicht  mehr  fortkommen,  Lagenmg  der  Art^  dass  der  ver- 
-iner  Extremität  den  höchBten  Punkt  einer  schiefen  Ebene 
fjnntmml  ist  TOD  grösserer  Wirkung  zur  Beförderung  des  Venenrücktlussee 
ab  IDAD  gewöhnlich  annimmt.  Es  kann  miter  Umständen  zweckmässig 
liis,  auch  hei  Wunden  ohne  Fracturen  gefensterte,  feste  Verbände  anzu- 
legen, um  das  verletzte  Glied  sicher  ganz  fest  zu  legen. 

Di^  früher  (§.  29)  schon  vom  Herausnehmen  der  etwa  angelegten 
de  war»  so  ist  im  Allgemeinen  über  die  Wunden,  welche  per 
■i  nichts  weiter  zu  bemerken. 

von  intensiven  Entzündungen  um  Wunden  hemm,  be- 
er i  L:crr  Tint  iaörln£reitri!_'pnProducten  betrachten  wir  haupt- 
iAeUJeb  liie  i^  schaften  der  an  gequetschten 
HbA  gerissenen  Vw...:.:i  .u-i,..::,^  i:..c-,  i.-iib  oder  ganz  mortificirten  und 
Anm  fanlenden  8toffe;  femer  gilt  uns  Vorhaltung  faulenden  Blutes  als  ein 
[ir?  —  ^^tTihrliche  Entzündungen  erzeugendes  Moment.  Auf  diese  bei- 
I  ^'  ist  also  die  Aufinerksamkeit  vorzüglich  zu  lenken,  über 
Termogeo  wir  auch  etwas;  über  die  individuellen  Ck)nstitntions*'er- 
der  uns  ?:n^'eh rächten  Verwundeten  haben  wir  keine  Macnt; 
wir  1  '  "  iduen,  stark  und  scJiwach  wie  sie  uns  kommen, 
sie  evt  -[»eru'on,  wenn  auch  von  vornherein  mit  sehr  ver- 
Chancen. Uer  Ümstanfl,  dass  Quetschwunden  besonders  häufig 
iwHgi^hitM^ii  Fut/iindungen  führen,  dass  in  gleicher  Weise  Amputations- 
irlich  werden,  zumal  wenn  man  wegen  Quetschungen 
^rei\  t  die  Aerzte  veranlasst,  ganz  besonders  auf  Mittel 
Btlii'i  iren  zu  denken,  durch  welche  dem  üblen  Verlauf- 
nfc  dietst r  V^uiju^ni  vorgebeugt  werden  könnte,  und  falls  gefahrliche 
ntaAiidimgen  ausbrechen,  wie  diese  mit  Erfolg  beseitigt  werden  konnten. 


nad  kritisch 


iiiid 


■■^  %- »i-- ',  4.  » 


igsmethoden  sollen  m  Folgendem  besprochen 

en;   es   ranss  jedoch  dazu  bemerkt  werden, 

A  nudtiii  im  Ganzen  selten  einen  gefährlichen  Ausgang 

^:s  es  meist  offene  Fracturen  und  Gelenkverletzimgen 

schwersten  Zuflille  der  Art  nach  sich  ziehen.     Auf  die 

;emeinen  Principien   bei  jeder  Wundbehandlung  komme 


idi  m  den  folgenden  Paragraphen  nicht  wieder  zurück. 


§^  42. 
ilnntfin 


Itiif 


pCDK' 


Die  Behandlung  der  Wunden  ohneBedeckung  der- 

V     '    :   I     iiu  eine  Behandlimg  zu  nennen;  da  es  aber  sehr 

Wundon  zu  verbinden,  so  muss  allerdings  das 

-.  eme   besondere  Methode  angesehen  werden.     Genähte 

\n  sehr  vielen  Fällen  nicht  verbunden,    z.  B.  im   Gesicht 

du^s  wird  von  den  Kranken  ganz  gut  vertragen  und  die 

1  nhne  Weiteres  v<»r  sich;  nur  klagen  die  Kranken  zu- 

1  etwas  brennenden,    spannenden,    wenn  auch  massigen 

u ,,  Wurulen,    was    vielleicht   durch  bedeutende  Trockenheit 

■'^   der    etwas    entzündeten    Wundränder  bedingt   sein    mag, 

*    ^      *■  ^ores  Bestmchen  der  W^unde  mit  feinem  üeJ  ausser- 

auch    üeberschläge    mit    Bleiwasser  mUderu    den 


'-h  mit  eiternden  Wunden ;  subjectiv  werden  die 
leben  erleichtert,  wenigsteits  in  dan 
j  I  li  einfach  verlaufende  gut  gelagert« 

Wnncte  ub«rtmupt  njcht  mehr  achmerzen.     Wenn  nun>  die  Wundan  ganz 

5  ♦ 
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unbedeckt  bleiben^  so  trocknet  Blut  und  Secret  in  Form  von  Krusten  an, 
unter  welchen  dann  erst  das  Serum,  später  der  Eiter  abläuft.  Liegt  die 
Wunde  so,  dass  man  durch  ein  untergestelltes  Gefasa  das  abSiessende  Se« 
cret  auifangen  und  dadurch  das  Bettzeug  vor  Beschmutzung  schützen 
kann,  so  lässt  sich  diese  Behandlung  gauz  leicht  ausfuhren;  selbst  bei 
complicirten  Fracturen  lässt  sich  djese  Methode  verwenden^  wenn  man  die 
Oeffnuügen  der  Gypsverbände  gross  genug  anlegen  kann  und  das  Ein- 
fiiessen  der  Secrete  in  den  Veroand  durch  grosse  Sorgfalt  bei  der  Pol- 
sterung etc.  hindert  Schwieriger  und  mit  mehr  Umständen  verknüpft  ist 
es  dann  freilich,  wenn  mau  kein  Gefäss  aufstellen  kann,  um  die  Secrete 
aufzufangen,  sondern  durch  vorsichtiges  Unterlegen  oft  erneuerter  Tücher 
die  Betten  vor  Verunreinigung  schütten  muss,  wie  z.  B.  bei  Oberarm - 
und  Oberschenkel  *  Exarticulationen,  Bei  Wunden  am  Kopf  und  im  Ge- 
sicht ist  das  Abfliessen  des  Secrets  so  eckelhaft,  dass  man  es  nicht  wird 
vermeiden  können,  diese  Wunden  mit  Stoffen  zu  bedecken,  welche  den 
Eiter  in  sieb  aufsaugen  und  so  das  Abfliessen  desselben  verhindern.  Ob 
man  die  offenen  Wunden  noch  einige  Mal  mit  einem  Blasebalg  anbläst 
(local  ventilirt  nach  Bouisson)  scheint  mir  von  keiner  Bedeutung;  viel- 
leicht wird  dadurch  die  Bildung  noch  dickerer  und  fester  anhaftender  Bor- 
keü  begünstigt,  ein  sehr  zweifelhafter  Yortheil. 

Ich  habe  diese  Methode  der  Behandlung  geprüft,  und  finde,  dass  sie 
nicht  allein  sehr  brauchbar,  sondern  für  manche  Falle  sehr  zweckmas* 
sig  ist.  ich  habe  nie  viel  Verbandmittel  auf  Wunden  anwenden  lassen, 
und  lasse  in  der  Regel  nur  bei  denjenigen  Kranken  völlig  gescUossene 
Verbände  machen,  welche  schon  den  ganzen  Tag  ausser  Bett  sind,  doch 
methodisch  die  frischen  Wunden  ohne  allen  Verband  zu  lassen  habe  ich 
erst  in  neuerer  Zeit  zumal  auf  Burow's  Empfehlung  gethan,  obgleich 
schon  lange  vor  ihm  diese  Behandlung  bald  in  dieser  bald  in  jener  Form 
empfohlen  ist. 

Ich  meinte  früher,  diese  ganz  offnen  Wunden  und  das  davon  ab- 
fliessende  Secret  werden  einen  sehr  üblen  Geruch  im  Zimmer  verbreiten,  — 
war  dann  aber  erstaunt^  zu  finden,  dass  weder  die  Wunden  nckcfa  dus 
Secret  rochen,  wenn  letzteres  ohne  lündemiss  abfliessen  konnte.  Der  Ge- 
stank entwickelt  sich  fast  immer  erst,  wenn  das  Wundsecrct,  sumal 
blutige  Serum  in  die  Charpie,  Compressen  und  Binden  eindrxngt, 
hier  fault,  was  ganz  auffallend  rasch  erfolgU  Die  Verhaltung  toii 
tem  Blut  wird  bei  dieser  Behandlung  vermieden,  immer  vc 
da»  man  Höhlenwnnden  (Amputations*  Besecttons  *  Geachi 
tiomswimd^  etc.l  nicht  näht ,  und  die  Lagerung  so  ist,  dass  dem  Als 
der  Secrete  kein  Uindemiss  im  Wege  steht.  Doch  mu^  eben  von  / 
die  Wunde  offen  sein;  wickelt  man  r  B.  einen  Amputaxionssliimpf 
einer  papencfajmatÖ6en  Blutung  ein,  und  bleibt  di^er  Verband  auch  nur 
12—24  Stunden  liegen,  so  hat  sich  schon  das  unter  dem  Verband  in  die 
Gewebe  angesammetto  und  einnpfeiste  Blut  serseixt,  und  das  Seeret 
fiedil  in  den  ersten  Tagen «  es  lamD  TiaUeicfat  scbui  ein  gemmm  Grad 
von  Knt^ndung  des  Staniiifes  niebl  mehr  gau  TemiedM  wodea.  — 
Die  Befi&tgwgM  Ar  die  FiitaisB  äad  irie  es  scheint  unter  ▼enchiedeMA 
TMiteisMii  sehr  TcrecUeden.  Fkiacih  in  Zoi^aft  von  N  oll  Qnd  IM  «nf^ 
*^    '  oonservirt  sidi  ^ahrangsgfimiifi  irart  hesakr^  als  wenn  m  hei 
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▼«Aätid  nur  loben,   nnd  empfehle  sie  weiterer  Beachtmig*    Tritt 
~  I  groflserer  Körpertheile  ein^    z-  B-   ganzer  Finger,    dann  freilich 
dia  feulenden  Theile  entweder  bald  entfernt  oder-  mit  Mitteln  be- 
werden,  welche  die  stinkenden  Fanlnissgase  zerstören, 

§.  48.    Die  Kälte  ist  bekannt  als  ^in  Mittel,  welches  dieZereetzung 

ert,  unter  gewissen  Verhältnissen  die  Gefasse  zur  Zusammenziehung 

t,  und  die  Reizbarkeit  der  sensiblen  Nerven  abstumpft.     Durch  Hern- 

ttua^  der  Fäulniss  wirkt  die  Kalte  antiseptisch ;  doch  nur  in  einer  Form 

M  %ic   recht  wirksam   zu   verwenden^   nemlich  wenn  man  den  verletzten 

Tbtfl  mit  Eis  bedecken  lässt. 

r  gebrauchten  getrockneten  Harnblasen  der  Schweine,  welchQ  mit  Eis 

Jli  *iic  Wnnden  appUoirt  wurden^  kommen  jetit  nur  noch  aU  NoÜibehelfe 

_  (lrb»r*i*di ,    iti  Spitülern    hut  m&n  jetzt  wohl   allgemein  die    e,  g,  amerikanischen 

Ei» tiHi ckl>gnte1  nachEamarrh  in  den  chirurgischen  Gebrauch  eiuget'ührt;  die  sind 

fO«  debile  mann  in  Hamburg  in  alten  Gröaaeu  £U  beziehen. 

Werden  die  Eisbeutel  stets  mit  Eis  gefüllt  erhalten,  und  umgiebt 
lis  die  verletzten  Theile  ganz,  so  kann  der  Gestank  dadurch  sehr 
ndert.  und  die  Entzündung  um  die  Wunde  herum  sehr  in  Schran* 
'ehalten  werden;  hierdurch  ^-ird  dann  freilich  die  Abstossung  der 
^  '  en  Gewebstheile  an  den  Wunden  sehr  verzögert,  doch  zuweilen 
Unheil  vorgebeugt.  —    Leider  sind  in  praxi  die  Bedinguogen 

glekhnms'        -     >eeinwirkung  auf  ein  in  grosser  Ausdehnung  verletz- 
_  ,       Ued  so  i>  .1  entlich  schwer  herzustellen,   dass  schon  aus  diesem 

Omd«  xuweilen  von  der  Application  des  Eises  abgest^oiden  werden  muss. 
Ebea  Unterschenkel  mit  omsner  Fractur  ganz  mit  Eis  zu  umgeben,    ist 
aehr  pchwierig    ausführbar,    ebenso   geht  es    mit  Amputationsstümpfen; 
flua  mitss  aicn  meist  begnügen   einen  Theil   des   verletzten  Gliedes   mit 
1 — 3  Eisblasen  zu  decken.     Eine   schädliche  Einwirkung  habe  ich  davon 
m  gesehen,   niemals   beobachtet,    dass  dadurch  Erfrierungsgangrän  ent- 
ilinaeo  wäre;  doch  habe  ich  leider  erfahren  müssen,   dass  trotz  sorgfäl- 
F    '    V     ^^    frischer    Quetschwunden   mit    Eis   in    mehren  Fällen 
i Phlegmonen  entstanden,    die  auch  in  ihrem  Verlauf  nur 
WfPjgdurth  die  Kälteeinwirkung  aufgehalten  wurden.  —  Auch  als  blutstillen- 
deiMittel  verwende  ich  die  Eisblasen  zuweilen  nach  Operationen  und  Ver- 
latem^eo*   Als  Antiphlogisticum  ist  die  Kälte  in  allen  den  Fällen  sehr  brauch* 
htr,  hl  welchen  die  Entzündung  mit  starker  Schwellung,  Hyperämie  und 
ftirker  Eit^erung  verbunden   ist;  in  solchen  Fällen  lasse  ich   oft  Wochen 
htm  «Ui  Eis   appliciren,  bis  jede  Neigung  zu  Fluxionen  zur  Wunde  hin 
]iaon|selaa6<en  hat, 
^v       Kalte  Ueberv  'Vi        Fomentationen   mit  rasch  verdunstenden  Flüa- 
mhcaleii  7.  B.   mi  >\  sind   ganz   brauchbare  doch  keineswegs  sehi* 

billig  emwirkent!  Das  kalte  Wasser  kann  noch  in  andern  For- 

BOk  ui  continuirJ  :i5serbad,  als  Irrigation,  als  hydropathischo  Ein- 

vicUidig  verwandt  werden;  dabei  kommt  aber  neben  der  Kälte wirkung 
ra  die  Waaierwirkung  in  Betracht,  und  es  soll  daher  in  den  fol* 
Paragraphen  davon  besondere  gehandelt  werden. 


§.  44.  Das  Wttsserbad.  Immerßionsmethode.  Es  liegt  nahe, 
äo  ferfelztes  Glied,  z.  B.  eine  Hand  in  einen  Topf  mit  kaltem  Wasser 
JI^ISQl  §o  lange  zu  halten  als  noch  Schmerzen,  Kötfaung  und  Schwellung 
Bch  ia  der  Umgebung  der  Wunde  zeigen,  mehre  Tage^  vielleicht  mehre 
Jfediea  laog.  Hieraus  entstand  die  Behandlung  mit  dem  Wasserbad, 
tbaila  mit  kaltem  theils  mit  warmem  Wasser  geübt  wird ;  zur  Me* 


Th.  Billroth, 


tJiode  ausgebildet  wurde  diese  Behandlung  iü  der  Berliner  Schule  rem 
B.  V.  Langenbeck,  wenngleich  schon  fHiher  manche  Wunden  in  älm* 
lieber  Weise  behandelt  waren.  Wenn  man  das  Wasser  durch  Eis  kak 
erhält,  so  hat  man  neben  der  Wasserwirkang  die  Wirkung  der  Kälte. 
Das  Wasser  sollte  die  Secrete  der  Wunden  stets  abspülen,  sollte  den  Zu- 
tritt der  Luft  zu  den  Wunden  bindern,  zumal  den  Zutritt  der  Hospital* 
luft,  und  so  die  Pyämie  verhüten;  mau  machte  sich  eine  Zeit  lang  exor- 
bitante Vorstellungen  von  der  Wunderwirkung  des  Wassers. 

Die  dauernde  Einwirkung  des  Wassers  auf  Wunden  hat  indess  nicht 
nur  manche  unangenehme  Nebenwirkungen,  sondern  erfüllt  auch  keines- 
wegs alle  Erwartungen,  die  man  a  priori  davon  hegte.  Es  ist  ein  Irrthum» 
wenn  man  glaubt  die  Secrete,  zumal  Eiter  werden  von  selbst  durch  das 
Wasser  abgespült;  man  siebt  den  Eiter  halb  geronnen  auf  den  Wunden 
liegen ,  und  kann  denselben  nur  durch  absichtliches  Abspülen  oder  Ab- 
spritzen von  den  Wunden  entfernen.  Ebensowenig  fliesst  der  Eiter  aus 
Höhlen  oder  Taschen  imi  die  Wunde  von  selbst  aus,  sondern  muss  auch 
hier  künstlich  entfernt  werden.  Besonders  unangenehm  ist  aber  das  starke 
Quellen  der  Wandränder,  der  Granulationen,  besonders  auch  der  dicken 
Epidermis  schwieliger  Hände  und  Füsse;  durcJi  das  Vorquellen  der  Wun- 
den und  Fisteln  wird  die  Eiterentleerung  aus  den  Taschen  geradezu  ver- 
hindert, und  dies  ist  der  grösste  Nachtheil  des  Wasserbades,  der  nur  bei 
genauer  Beobachtung  und  äusserster  Sorgfalt  unschädlich  gemacht  wer- 
den kann.  Das  Quellen  der  Epidermis,  was  mit  brennenden,  spaimendeii 
Schmerzen  verbunden  sein  kann,  ist  dadurch  etwas  zu  verringern,  eventuell 
ganz  zu  verhüten,  dass  man  dem  Wasser  etwas  Salz  zusetzt  (wiw 
Wunden  nichts  schadet)  und  die  Hände  oder  Füsse,  bevor  sie  ins  Wa 
kommen,  dick  mit  Oel  bestreicht  —  Als  VortheU  des  Wasserbades 
anerkannt  werden,  dass  man  die  Temperatur  des  die  Wunde  umgebend 
Medimns  genau  reguliren  und  gleichniässig  erhalten  kann,  dass  das  i^^ 
nicht  durch  zu  häufige  Verbände  irritirt  zu  werden  braucht,  und  vor 
Allem ,  dass  die  Kranken  sich  meist  subjectiv  sehr  behagUch  bei  dieser 
Behandlung  befinden ;  oft  wirkt  das  Wasserbad  in  der  That  beruhigend, 
schmerzstillend  auf  tlie  Wunden.  Dies  Alles  ist  nicht  zu  unterschätzen. 
In  Betreff   der  Handzerreissungen  und  Zerquetschungen   durch  Masc 

muss  ich  noch  hinzufügen ,   dass  bei   dieser  Behandlung  nur  sehr  seit 

progressive  Entzündungen  zur  Entwicklung  kommen,  selbst  wenn  SehnöP 
scheiden  und  Gelenköffnungen  Statt  gefunden  haben.  Diese  sehr  wichtige 
Thatsache  hat  ganz  besonders  Veranlassung  gegeben,  ähnliche  Erfolge  von 
der  Wasserbadbebandlung  bei  comnlicirten  Unterschenkelfracturen,  Knie- 
gelenkeröffnungen ,  Resectionswunden  und  Amputationswunden  zu  erwar- 
ten; leider  hat  hier  der  Erfolg  den  Erwartungen  nicht  so  ganz  entspro- 
chen. Ich  kann  meine  Erfahrungen  über  das  Waaserbad  in  Folgendem 
zusammenfassen:  Die  permanente  Immersion  ist  bei  Hand-  und 
Fussverletzungen  von  vortrefflicher  Wirkung,  auch  bei 
Amputationen  am  Vorderarm  und  Unterschenkel  verwend- 
bar; bei  allen  offnen  Fracturen,  Eesectionen  und  phlegmo- 
nösen  Entzündungen  nicht  zu  emnfehlen,  zuweilen  dabei 
sehr  schädlich.  Dies  schliesst  jedoch  nie  Anwendung  stundenweiser 
täglicher  Bäder  der  Extremität enwunden  nicht  aus-  Für  weniger  geübte 
und  mit  den  Wirkungen  des  Wassere  auf  verletzte  Theile  noch  nicht  sehr 
vertraute  Aerzte  wird  es  nicht  selten  überraschend  sein,  wenn  sich  in  der 
Tiefe  der  im  Wasser  gleichmässig  stark  geschwollenen  Güeder  Eitertaschen 
und  Abscesse  unmerklich  bilden,  deren  Entstehung  durch  die  starke  Schwel- 
lung maskirt  war. 


«ntueU 
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Wii  lug«  m»a  die  verletzte  Extremität  im  Waeser  liefen  lassea 
kaan  maa  daron  abhäDgig  sein  lassen,  wie  bald  sich  die  Wunde  ge- 
;  hat;  ist  dies  gesdnehen^  so  geht  man  eu  einer  andern  Behandliwg 
Das  Wasserbad  musa  sofort  entfernt  werden ,  wenn  sich  phleg- 
I  Eatzlmduiig  mit  AbscessbÖdtiDg  entwickelt.  Grosse  granu- 
Wanden  im  Wasserbad  täglich  zn  reinigen  ist  ganz  gut  und 
lefnaw^th,  doch  die  Benarbung  erfolgt  im  Wasserbad  bei  gewöhn- 
Wimden  nicht  besonders  gut.  (Anders  verhält  es  sich  freilich  mit 
cdloeen  Geschwüren,  die  im  warmen  Wasser  zuweilen  äusserst  rasch 
Narben  msetzen).  —  Die  Temperatur  des  Wassers  hat  nach  neuen  Beob- 
iditiiagen  nur  dann  einen  Einnuss  auf  die  Wunde,  wenn  sie  sehr  niedrig 
(mtermill)  oder  sehr  hoch  (etwa  über  20**  R,)  ist;  im  ersteren  Falle 
nbt  ach  dann  die  Wirkung  der  Kälte,  im  zweiten  die  der  Wärme  kund,  — 
Legt  maa  die  Kranken  unmittelbar  nach  einer  Amputation  oder  sonstigen 
Tcmtntiig  ins  Wasserbad,  so  achte  man  ja  darauf,  dass  sie  sich  nicht  im 
unmerklich  verbluten. 


£•  lind  eine  groeae  ileuge  von  Apparaten  construirt ,  am  das  Wasaerbad  auf 
fffvcliiedeiiea  Theile  der  menschlichen  Glieder  unH  auf  die  ganzen  Glieder  an* 
Von  allen  diesen  Waascrkasten  nnd  Waueerwannen  sind  nur  die  Arm- 
lUid  Fuiswannen  nocli  im  Gebrauch.  Die  von  mir  verwendeten  Armwan- 
an  itfid  60  Ctm  lang,  2Ü  Ctm.  breit,  17  Ctm.  hoch.  Die  Fusswannea  mtUsen  bo 
lftDf6rV(>  1.  d»»»  der  Palicnt  bei  gestreckter  Rückenlage,  wie  beim  Sitzen  den 

fwm  ui  cheokel  eventuel  hm  %nm   Knie  im  Wasser  halten  kann  ^  ohne  dass 

dff  Fa«>  tn  s«i]r  hMiigt  und  ohne  dase  die  Patienten  durch  die  Lagerung  des  Beines 
PcicInriiTiicili  haben  Die  Autgabe  iet  sehr  schwierig  zu  errülien.  Eine  nach  meiner 
täkhßunt^  cn*"*  '^-^  ■!*?  Fusswanne  für  das  permanente  Wasserbad  ist  in  der  v,  Lan- 
|tab*ek>  ilt  viel  gebraucht,  und  hat  sich  von  dort  lius  Eingang  in  viele 

Midcre  SpitU'^.  .^..^batTt;  Matratze  und  Stroheack  müssen  so  eingerichtet  sein,  dass 
m»  iktien  ein  Stück  t'ntsprecbend  der  Wanne  herausgenommen  werden  kann;  die 
^eHlAj^he  <i»>r  Wanne  musa  mit  der  Obcrfiärhe  der  Matratze  in  einer  Ebene  liegen. 

Fig.^  8.  Alle  Wasserkasten    bei    denea 

Kautschuk  man  chetLcn  verwandt  wer- 
den müssen,  haben  sich  als  unbrauch- 
bar erwiesen. 

§.45.  Irrigation.  Aelter 
als  die  methodische  Ausbildung 
der  Immersion  ist  die  Irrigation; 
diese  Methode  der  Wundbehand- 
lung, Ton  Josse,  Breschet, 
Velpeau»  A.  Berard  in  die 
Chirurgie  eingeführt,  besteht  da- 
rin, dass  man  continuirlich  kaltes 
Wasser  in  Tropfen  oder  feinem 
loe  fUr  das  pennanente  Wasserbad.  Strahl  auf  die  Wunde  fliessen 
]ämg9  foa  ft-b=40Ctm.;  von  a-c=58Ctm.;  lässt;  die  Wirkung  der  Kalte  ist 
f«i>-.ti=70  Ctm,  Breite  der  Wanne  22  Ctm    ^^j,^i   ^^j^^    ^r08S;    die    Methode 

bietet  indess  den  Vortheil,  dass 
W  einer  entaprechenden  Anzahl  von  feinen  Wasserstrahlen  allerdings  die 
WwgiiB  fortwährend  von  Beeret  gereinigt  wird,  und  dass  zugleich  die 
Wunde  der  cut  gelagerten  Extremität  frei  liegt.  Die  Methode  ist  beson- 
m  Fnüokreidä  in  grosser  Ausdelinung  angewandt  worden*  Dass  sie 
pr  «ilgemein  geworden  ist,  als  das  Wasserbad,  liegt  wohl  daran,  dass 
dodi  einiger  oomplicirterer  Vorrichtungen  bedarf  und  dass  es  selbst 
SorgC&ltiiidii  immer  gelingt,  Di^chnääsung  der  Betten  zu  verbd- 
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ten.  Die  Irrigation  ist  nur  an  den  Gliedern  recht  verwendbar ;  man  musa 
die  verwundeten  Theile  in  einer  flachen  Wanne  oder  auf  Schienen  so  U- 
gem^  dass  das  Wasser  nur  in  einer  Richtung  abäiessen«kann. 

Fig,  9, 


Irrigation sapparat  nach  Yelpeati. 

Handelt  es  sich  nm  die  Irrigation  kleiner  Wunden,  so  kann  man  sich 

auch  einfacher  Apparate  bedienen. 

Id  einem  würtembergischeti  MilitÄrJaxareth ,  welcbei  tjnter  Leitung  des  Herrn 
Dr.  Dürr  im  Kriege  an  der  Mainlinie  1866  in  der  Kirehe  zu  Grossrinderftsld  anfge- 
achlagen  war^  sah  ich  einige  sehr  Ingeniös  aufgestellte  Irrigation sapparate  einfachster 
Construction :  in  einem  mit  kaltem  Waaaer  gefüllten  Topf  war  ein  Heber  fixirt,  von 
welchem  ein  kleiner  Seitenarm  ausging;  un  diesem  war  eine  Kautschukröhre  bc- 
festigt^  die  in  einen  kleinen  Spritze  na  nsatz  endigte  Wenn  der  Heber  einmal  ange- 
sogen war^  lief  durch  den  Nebenarm  das  Wasser  conti nntrlicb  in  den  Schlauch  ab, 
dessen  Ende  Über  der  Wunde  auf  einfache  Weise  fixirt  war. 

Wenn  die  Erfolge  dieser  Behandlungsmethode  in  Betreff  der  Verhü- 
tnng  von  accidentellen  Entzündungen  sehr  eminente  wären,  so  würde  man 
die  kleinen  practischen  Unbequemlichkeiten  überwinden  lernen.  Hat  man 
eine  unreine  gequetschte  Wunde  und  bringt  diese  unter  den  Irrigations' 
apparat,  so  wird  oft  in  kurzer  Zeit  die  Wunde  ein  gutes  Aussehen  gewinnen; 
die  Granulationen  werden  Anfangs  roth,  üppig,  kräftig  aussehen,  doch 
bald  verändern  sie  sich  wie  im  Wasserbad,  sie  werden  blass,  schlaff,  ge- 
quollen, 8^^^^)  *J1^  Nachtheile  lang  andauernder  Wasserwirkung  steUen 
eich  ein,  wie  sie  im  vorigen  Paragraphen  bereits  geschildert  sind« 
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4ß,  Fenchte  Warme  kann  in  yerschiedenen  Formen  auf  Wim* 
angewandt  werden*  Man  kann  das  ^anne  continuirliche  Wasserbad, 
SnwidEliißgen  des  verletzten  Theiles  mit  in  warmes  Wasser  getaucbten 
JjUbfem,  &Uplasmen  anwenden.  Das  continuirliche  warme  Wasserbad 
einet  Temperatur  über  20**  R.)  würde  ich  nur  für  ganz  beßondere 
empfehlen,  in  welchen  sehr  schlaffe  avasculäre  Granulationsflächen 
i  werden  sollen;  ich  wende  die  feuchte  Wärme  überhaupt  nur  zu  ml- 
mnA  ähnlichen  Zwecken,  also  nach  ganz  bestimmten  Indicationen  an. 
Die  Bteren  Chirurgen  haben  freilich  Cataplasmen  in  einer  enormen  Aus- 
brauchen lassen,  fast  auf  jede  Wunde,  sobald  die  Eiterung  zu 
stand*  Bei  dieser  Behandlung  kann  man  freilich  sehr  üppige, 
Auch  sehr  rothe  Granulationen  erzeugen,  so  dass  die  Wunden  auf 
ta  mten  Anblick  Tortrefflich  bei  dieser  Behandlung  zu  gedeihen  schei- 
oen;  indess  bald  zeigt  sich,  dass  die  Benarbung  nicht  vorschreitet,  dass 
die  alku  üppigen  Granulationen  schlaff,  schleimig,  nicht  geeignet  iur  die 
Beiluog  aina.  In  Hospitälern  ist  eine  ausgedehnte  Verwendung  von  Ca- 
taplagiiieii  sogar  ein  Uebel,  weil  sich  die  Reinlichkeit  der  Cataplasmen 
md  die  Grade  der  Wärmetemperaturen  dabei  nicht  controliren  lasst. 

Die  Behandlung  der  Wurden  in  luftdicht  verschlossenen  Kästen,  die 
wA  benser  Luft  von  Blutwärme  (Ouyot,    Incubaüonsmethode)  oder  mit 
Itire  (Demarquay)  gefüllt  werden,  erscheint  mir  als  nicht  nach- 
^  ^\e  Spielerei* 

47,  Verband  mittel.  Die  Stoffe,  welche  zur  Bedeckung  von 
verwendet  werden  (Charpie,  Watte  etc,),  sollen  in  der  Verband- 
angeführt  und  kritisch  beurtheilt  werden;  ebenso  wird  dort  die  Rede 
▼oo    der  Lagerung   der   vervnmdeten  Theile.     Nur  die  Arzneimittel, 

mnf  Wunden   angewendet  werden ,    müssen  hier  Berücksichtigung 

Boe  stio'k  eiternde  Wunde  wird,  wenn  man  sie  nicht  offen  lassen 
lUr,  am  basten  mit  trockner  Charpie,  Leinwand  oder  Watte  bedeckt; 
der  Yerbaiul  muss  aber  dann  öfter  gewechselt  werden ,  damit  der  in  die 
aufgesogene  Eiter  sich  nicht  zersetzt ,  während  er  noch  auf  der 
Segt.  —  Massig  eiternde  Wunden  ganz  trocken  zu  verbinden,  hat 
UtbeMand,  dass  das  Verbandmaterial  zu  leicht  an  die  Wunden  an- 
1^  smnal  an  den  Wundrändem,  wo  die  Secretion  immer  am  gering- 
'wL  Man  reisst  dann  beim  Wechseln  des  Verbandes  die  Charpie 
der  Wunde,  so  dass  diese  blutet,  oder  muss  sie  mühsam  mit 
abweichen.  Um  dies  zu  vermeiden,  wendet  man  gerne  reine 
an;  man  tränkt  die  Charpie  mit  Oel  oder  bestreicht  sie  mit  Un- 
ceremn  ganz  oder  nur  an  den  Rändern.  Glyc^rin  ist  auch  ein  be* 
Verbanamittel ;  da  es  aber  leichter  austrocknet,  als  Oel  und  Gerat, 
besonderen  Vortheile  bietet,  so  lasse  ich  es  nur  selten  brauchen, 
ita  mitCamillenthee,  Bleiwasser,  oder  einem  Geraisch  von  boiden 
a  beliebtes  Verbandmittel;  ich  brauche  Camillenthee  nie,  weil  er 
YoKlieil  vor  dem  Wasser  bat,  und  brauche  auch  Bleiwasser  nur 
i  Wunden  mit  geschwollenen  entzündeten  Randern,  wo  es  dann 
gtmz  Tortrefflich  adstriogirend  wirkt.  Im  Spital  verwende  ich, 
den  EÄergenich  m  vermeiden,  ganz  allgemein  Chlorkalkwasser  (5j 
Sj)  als  Verbandmittel,  —  Bei  grossen  Wunden  werden  oberflächliche 
gen  der  Granulationen  fast  immer  von  Zeit  zu  Zeit  nöthig  sein.  - 
P  -""^ung  im  Gang,  so  fördert  eine  Salbe  mit  Argentum  uitricum 
auf  t)  und  autjb  zuweilen  üng.   Zinci  oder  Ung,  basilicum  den 

aer  noode. 
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Ke  Reinigung  der  Wunde  wird  durch  Ausspritzen  bewerkstelligt,  wozu 
woU  allgemein  jetzt  die  E  am arch* sehen  Wimadouchen  gebraucht  werden. 
Itte  Originalform  ist  cylindriach »  das  Gefäss  von  Blech  oder  Messing  hat 
eine  Hohe  von  25  Ctm,  und  einen  Durhmesser  von  11  Ctm,;  anstatt  der 
decalcinirten  Elfenbeinspitze  brauche  ich  ein  zugespitztes  Stückchen  Glas* 
röhre,  das  natürlich  nicht  scharf  sein  darf.  Näheres  s.  in  der  Verband- 
lehre. —  Wo  wenig  Eiter  auf  den  Wunden  ist,  genügt  einfaches  Ab?ri- 
sehen  mit  Watte;  Schwänime  lasse  ich  nie  in  den  Krahkensälen  brauchen. 

IV.    Von  einigen  wichtigen  Störungen  im  Verlauf  der  Wund- 
heilungen. 

§.  48.  Granulationskrankheiten,  a)  Die  wuchernden  fun- 
gösen  Granulationen  sind  das  Product  übermässiger  Bildungsthätig- 
keit.  Die  normale,  zu  rascher  Heilung  führende  Granulationsfläche  soll 
tief  scharlachroth ,  kleinkörnige  frisch  aussehen,  und  die  Oberfläche  der 
Haut  gar  nicht  oder  nur  um  ein  ganz  Geringes  überragen.  Erheben  si^J 
die  Granulationen  aber  sehr,  werden  die  einzelnen  Wärzchen  gross,  pl^HH 
blass,  schleimig  glänzend,  ist  der  abgesonderte  Eiter  fast  hellj^elV^ 
fadenziehend  schleimig,  so  hat  man  es  mit  den  Granulationen  zu  thnn, 
die  wir  aber  als  wuchernde,  fungöse  bezeichnet  haben,  und  die  im 
Volke  den  Namen  i^wildes  Fleisch»  führen ,  von  den  altem  Chirui^en  ahi 
Caro  luxurians  bezeichnet  wurden.  Bei  den  meisten  sehr  grossen  Wun* 
den  giebt  es  etwas  dergleichen  ^  wenn  auch  manchmal  wenig  ausgespro- 
chen. Die  Ursache  zu  dieser  Granulationswucherung  ist  zuweilen  ganz 
local:  wird  eine  Wunde  verhindert  sich  ganz  zu  schliessen,  weil  in  der 
Tiefe  z.  B.  ein  abgestorbenes  Knochenstück  liegt ,  welches  die  Eiterung 
unterhält,  so  bilden  sich  in  der  am  Verschluss  gdünderten  bis  auf  einea 
röhrenförmigen  Canal  (Fistel)  gescUossenen  Wunde  schwammige  GraA«- 
lationen  aus;  ebenso  pflegt  ein  Eitercanal  in  welchem  ein  Haarseil  liegt 
mit  schwammigen  aus  beiden  Oeffnungen  hervorquellenden  Granulationen 
erfüllt  zu  sein,  so  wie  sich  dieselben  auch  in  einer  Fonticulus-Wunde  zu 
bilden  pflegen.  In  andern  Fällen  ist  die  Ursache  der  Entwicklung  schwam- 
miger Granulationen  eine  individuelle  Eigen thümlichkeit;  durch  Fall  ent- 
standene Excoriationen  und  kleine  Wunden  am  Kopf  heilen  bei  Kindern  in 
der  Regel  leicht;  doch  trifft  man  auch  Individuen,  bei  denen  sich  auf 
diesen  lleinen  Wunden  so  üppige  schwammige  Granulationen  bilden,  daü 
wiederholte  Aetzungen  nöthig  werden.  Wenngleich  man  durch  Üeber- 
adiläge  mit  adstringirenden  Flüssigkeiten,  Abkochung  von  Eichen-,  Chi- 
narinde etc.  auf  die  schwammigen  Granulationen  zusammenziehend  wir- 
ken k^m,  so  ist  das  doch  selten  genügend.  Ein  vreit  besseres  Mittel  ist 
Druck,  wo  man  ihn  in  geeigneter  Weise  mit  Heftpflasterstreifen  anwendteil 
kann.  Gewöhnlich  hüft  man  der  Sache  am  schnellsten  ab  durch  theilweiat 
Zerstörung  der  Granulationen,  die  man  mitArgentum  nitricum,  auch  mit 
rothem  Quecksilberpräcipitat  vornehmen  kann;  intensivere  Aetzmittel  sind 
selten  nöthig.  Sollten  die  Granulationsmassen  gar  zu  hoch  sein,  so  kann 
man  auch  mit  der  Scheere  der  Fläche  nach  Abtragungen  machen.  Am 
besten  ist  es  wenn  man  durch  frühzeitige  zeitweise  Cauterisationen  mit 
Höllenstein  die  Entwicklung  gar  zu  üppiger  Granulationen  von  vorn  her- 
ein verhindert. 

b)  Grosse  Schmerzhaftigkeit  der  Granulationsober- 
fläche; 8.  g.  erethische  Granulationen,  Die  Granulationen  sind 
ceiwöhnlich  bei  leiser  Berührung  unempfindlich;  sie  scheinen  für  gewöhn- 
ucb  keine  Nerven  zu  haben.    Es  kommen  indess  Fälle  vor»   in  welcben 
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Pümcte  einer  GraDulationsfläche ,  soBdeni  die  ganzen 
m  TOD  einer  enormen  Empfindlichkeit  sind.  Man  könnte  sich 
TOfStellen^  dass  Granulationen,  welcbe  auR  der  Schnittfläche  eines 
X^rreai  heirorkommen,  sehr  schmerzhaft  bei  Berührung  sein  können; 
ioek  iii  dies  <^'  ^^  selten  der  Fall,  auch  bandelt  es  sich  nicht  darum 

den  isretkisi  r  anulationen ,   die  ihrem  Aussehen  nach  in  den  we- 

FäUeD ,  die  mir  vorgekommen  sind ,  als  fungöse  be^seichnet  werden 
Ich  sah  diese  enorme  Schmerzbaftigkeit  einer  grossen  Granu- 
ktiooiflidie  am  Obersciienkel  bei  einem  sonst  sehr  kräftigen,  durchaus 
jiidii  weirV^'-^'V'-n  Manne;  die  Erscheinungen  waren  der  Art,  dass  man 
oidit  an  >  n   denken  konnte.    Nachdem  anfangs  Compression  mit 

HiftpiÜaster   anenfalls   ertragen    und    auch   eine    vorübergehende   Besse- 
«niolt  wurde,   konnte  dies   Mittel    später    nicht    mehr    angewandt 
es  wurde  noch  mancherlei  versucht,    doch  ohne  Erfolg;    endlich 
ich  die  ganze  Fläche  mit  Glüheisen ;  das  half;  die  neugebildeten 
■datiooen  waren  schmerzlos.  —  Es  darf  doch  wohl  angenommen  wer- 
law  sich  in   diesen  Fällen  feinste  Nervenfasern  -bis  an  die  Granu- 
sberääcfae  entwickeln;   doch  ist  es  bis  jetzt  nicht  mögüch  gewesen, 
durch  die  Be^>bachtung  zu  constatiren,  dürfte  auch  nur  dann  geÜn- 
W6SI11   es  möglich   wäre,    diese  feinsten  Nervenfasern  durch  gewisse 
[itieo  zu  färben,  wie  man  es  jetzt  mit  den  Hornhautnerven  macht. 
c)  Croupöse  Granulationen.    Zuweilen  findet  man  die  Granu- 
len  theilweis   (selten  eine  grosse  Fläche)  mit   einer  fibrinösen  Pseu- 
ftbnm  bedeckt;    dieselbe   ist  unzweifelhaft   als  ein   ungewöhnliches 
aroduct   der  Granulationsfläche  zu  betrachten,    und   lässt   sich 
laicht  f  manchmal  bei  gehöriger  Vorsicht  ganz  ohne  Blutung  abzie- 
Ütber  die  Bildung  solcher  Pseudomembranen  besonders  auf  Schleim- 
ist  Bd,  I-  Abth.  1.  §,  333  nachzusehen.     Die  Uraachen  für  die  Ent- 
solcher  Pseudomembranen  auf  Granulationen  habe  ich  bis  jet^t 
herausfinden  können;    sie  kommen    sowohl  bei  frisch  gebildeten  als 
wlttm  Fißtelgranulationen  vor.    Nach  Analogie  mit  croupösen  Entzün- 
der  Schleimhäute  sollte  man  glauben,  es  handle  sich  beim  Croup 
Granula tionen  auch    um  eine  stärkere  intensivere  Reizung,    doch   ist 
sonst  in   der  Umgebung  solcher  Granulationen    nichts  wahrzuneh- 
—   Der  Croup  der  Granulationen  ist  durch  tägliches  Abziehen  der 
VMMumf  Aetzung  mit  Höllenstein  oder  Bepinselungen  mit  Jodtinctur 
bt  2a  beseitigen. 
Diphtherische  Granulationen    sind    als   s.  g.   Hospitalbrand 
ta  im  Absclmitt  IL  dieses  Bandes  beschrieben. 
llaber  blauen  Eiter  ist  in  Bd,  h  Abth.  1  S.  459  gehandelt. 

.$^J^*  Nachblutungen*  Blutungen  aus  Wunden,  welcbe  nicht 
'^  nach  einer  Verletzung,  sondern  Stimden,  Tage,  Wachen  nach- 
einer  Wunde  auftreten,  nennt  man  Nachblutungen,  Es  kann 
rhäk  durch  Zerrung  an  den  Ligaturen,  durch  mechanische  Irritation, 
I  Varl^laimg  der  Wunde,  und  so  jeder  Zeit  eine  Blutung  künstlich  hervor- 
■laht  werden.  Wenn  wir  jedoch  Ton  diesen  zufälligen  Ursachen  abse- 
tratsn  die  Nachblutungen  erfahrungsgemäss  zu  gewissen  Zeiten  nach 
Terl^tamg  am  häufigsten  auf  und  zwar  aus  Gründen,  die  sich  wenig- 
m  Ibeilweis  erkennet  lassen.  Zunächst  kann  schon  1 — 2  Stunden  nach 
der  Tarietmiig  oder  nach  einer  vollendeten  Operation  eine  Blutung  auf- 
treten, so  wie  -'"^  rlej  Kranke  aus  dem  Zustande  von  Schock  erholt. 
oder  aoa  der  »rmnarcose,  in  die  er  versetzt  war.    Wenn  die  De* 

diar  liiTZLiiutigkeit,   die  starke  Contraction  der  peripherischea 
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Arterien  nachläast,  und  nun  das  Stadium  der  Reacüon  eintritt,  leistet 
ein  schwacher  Thrombus  in  einer  durchschnittenen  Arterie,  der  bis  dahin 
genügte,  keinen  Widerstand  mehr,  sondern  wird  herausgeschleudert;  nan 
blutet  es  wieder.  Vielleicht  wirft  sich  der  Krante  dazu  auch  noch  sehr 
unruhig  umher,  was  natürlich  die  wieder  anfangende  Blutung  steigert. 
Die  Wunde  muss  sofort  wieder  aufgemacht,  und  aas  blutende  Gefäss  un- 
terbunden oder  umstochen  werden,  sei  es  Arterie  oder  Vene;  grosse  Klum- 
pen Blut  haben  sich  dabei  oft  schon  angesammelt,  und  müssen  entfernt 
werden,  wenn  man  das  dahinterliegende  blutende  Gefass  finden  will  Ist 
die  Blutung  an  einer  Extremität,  so  lässt  man  die  Hauptarterie  comprimi- 
ren,  bis  man  die  Wunde  rein  vor  sich  hat.  —  Diese  Art  von  Nachblu- 
tungen ist  in  manchen  Fällen  Folge  von  Flüchtigkeit  des  Operateurs  und 
sollte  daher,   wenigstens  nach  Operationen,   nur  sehr  selten  vorkommen. 

Wenn  bei  Quetschungen  oder  Schusswunden  eine  tief  hegende  Arte- 
rie nur  unbedeutend  seitlich  verletzt  war,  so  kann  es  sein^  dass  die  Blu- 
tung steht,  die  Wunde  gut  granulirt  und  sich  ganz  unvermerkt  in  der 
Tiefe  ein  Aneurysma  traumaticum  entwickelt,  welches  sich  in  der  3.  oder 
L  Woche  gegen  die  Wunde  zu  drängt,  und  anfangs  nicht  sehr  bedeu- 
tende, doch  periodisch  wiederkehrende  Blutungen  macht,  indem  die 
Kapsel  des  Aneurysma  gegen  die  Wunde  zu  einreisst.  Diese  BlutuDgen 
Btenen  sofort  nach  Compression  des  Hauptarterienstanmies;  ist  die  Unter- 
bindung desselben  an  sich  ungefahrhch,  so  zögere  man  nicht  damit, 
sonst  smd  diese  Kranken  verloren- 

War  bei  einer  Quetschwunde  eine  Arterie  so  betheiligt ,  dass  sie 
freilich  nicht  einreisst,  dass  aber  ein  Theü  der  Arterienwand  necrotisch 
wurde,  so  wird  die  Eschara  am  Ende  der  zweiten  oder  Anfang  der  drit- 
ten Woche  abfallen,  und  wenn  sich  bis  dahin  dann  in  den  Arterien  kein 
fester  Thrombus  gebildet  hat,  so  entsteht  eine  starke  arterielle  Blutung, 
Diese  ist  das  erste  Mal  vielleicht  noch  leicht  zu  stillen,  sie  kehrt  aber 
wieder,  und  richtet  den  Kranken  direct  oder  indirect  zu  Grunde,  wenn 
die  Unterbindung  nicht  gemacht  wird. 

In  sehr  stark  eiternden  Wunden  schneiden  die  Ligaturen  manchmal 
sehr  früh  durch;  bei  bedeutender  Disposition  zur  Eiterung  in  der  ganzen 
Wunde  und  in  ihrer  Umgebung  gelangte  auch  der  Thrombus  vielleicht 
nicht  zur  gehörig  festen  Organisatjon;  er  vereitert,  und  so  giebts  arte- 
rielle Nachblutungen  in  der  3.,  4.,  5.  Woche  nach  der  Unterbindung. 
Nur  eine  neue  Unterbindung  entfernter  von  der  Wunde  kann  in  diesen 
Fällen  vor  Verblutung  sichern. 

Manche  Granulationen  bei  erschöpften  heruntergekommenen  Ver- 
letzten (besonders  auch  bei  Scorbutischen)  sind  ganz  besonders  zerreias- 
lich,  ganz  besonders  leicht  zerstörbar,  und  bluten  zeitenweis  bei  jedem 
Verbände,  Mir  ist  kein  FaU  vorgekommen,  in  welchem  solche  Granula- 
tionsblutungen nicht  durch  kaltes  Wasser  oder  Eis  leicht  zu  stillen  gewe- 
sen wären;  doch  sollen  parenchymatöse  Granulationsblutungen  auch  schon 
gefahrUch  geworden  sein. 

Das  Ende  der  2.  und  der  3.  Woche  sind  also  diejenigen  Zeitabschnitte 
nach  Verletzungen,  in  welchen  secundäre  Blutungen  am  häufigsten  vor- 
kommen, la  Betreff  der  Behandlung  verweise  ich  auf  Cap.  VL  der  l.Ab* 
theilung  dieses  Bandes,  kann  jedoch  nicht  imihin  hervorzuheben,  dass  ich 
die  Unterbindung  der  zuführenden  Arterienstämme  bei  arteriellen  Nach» 
blutungen  jedem  andern  Verfahren  vorziehe.  Zersetzung  des  Blutes  in 
sinuösen  Quetschwunden  und  Abscesshöhlen  ist  sehr  gefahrlidi,  weil  es 
die  Eiter-  oder  Jauchein fection  begünstigt,  wenn  dieselbe  nicht  schon 
▼orher  Statt  gefunden  hat.    Zu  frühes  Durchschneiden  der  Ligatur  und 
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des  Thrombus  ist  zuweilen   schon  die  Fol^e  von  pyämischer 
eiB  Zeichen  Ton  besonderer  Disposition  zur  Eiterung. 

|.  50.    Spätauftretende    Entzündungen    an    der    Wunde^ 
liBSii    dieselbe    sich    in    guter   Granulation    befindet,    können    man- 
Bi  Uisachen  haben,    die  ich  ihrer  Häufigkeit   und  Wichtigkeit  nach 
Iranc  zusammenstelle; 

ä)  Chemische,  fermentartige  Wundreize*  Fremde  Kör- 
per, wie  Zeugstücke  I  Papierpfropfe  bei  Schusswunden  imprägniren  sich 
nit  dem  Wundsecrete,  zersetzen  sich  und  inficiren  die  Wunde;  ebenso 
EnochenspUtter  mit  fauler  Marksubstanz  in  sich.  Infection  der  Wunden 
WB  ansäen  durch  Sonden,  Pincetten,  Yerbandstücke  gehört  auch  liieher. 
V  b)  Mechanische  Reizung  der  Wunde  z.  B.  beim  unvorsichti- 
Verbinden ,  durch  scharfe  fremde  Körper  in  der  Wunde ,  wiederholte 
tgiiMen,  Insulte  der  Wunden. 

c)  Locale  oder  allgemeine  Erkältung, 

d)  Häufige  Congestion  zur  Wunde   durch  starke  Körperbewe- 
jmg,  Genuss  ?on  Spirituosen ,  psychische  Aufregung. 

Die    hiemach    eintretenden    Entzündungsformen    sind:    Erysipelas, 
PUiQgniciiia,   Lymphangoitis,  Phlebitis,    diöuse   Entzündung   der   serösen 

Je  sorgfältiger  man  die  Verletzten  überwacht,  um  so  weniger  braucht 

diese  spät  auftretenden  Entzündungen  bei  Reconvalescenten  zu  furch- 

_    SpiteJemrichtungen ,   Art  des  Verbandes»   Verpflegung  der  Verletz- 

GberllAupt  haben  yiel  Einiluss  auf  die  Zahl  solcher  Spaterkrankungen 

Yerietzten. 

§,  5L  In  Betreff  der  Behandlung  phlegmonöser  Eiterungen  bei  Ver* 
IttEit  möchte  ich  noch  einige  kurze  BathschJäge  geben.  Es  ist  frei- 
iidi  ▼OD  grosser  Wichtigkeit,  dass  der  Eiter  in  solchen  Fällen  immer 
nach  seinen  Abfluss  hat,  alles  Quetschen  und  Pressen  beim  Ileinigen 
Verbinden  der  Wunden  muss  vermieden  werden;  es  sollte  aber  bes- 
nr  nicht  nöthig  sein.  Um  dies  zu  erreichen ,  müssen  freilich  reich- 
I  Qt^genöffnungen  gemacht  werden,  das  ist  ganz  richtig  —  doch  man  ma- 
\  dieselben  am  rechten  Ort,  zur  rechten  Zeit  und  mit  der  rechten  Sorg- 
L:  eine  oft  sehr  schwierige  Aufgabel  Jede  derartige  Operation,  ja 
bst  die  dazu  nöthige  Untersuchung  ist  eine  neue  Verletzung,  und  daher 
,ung  und  Vorsicht  auszufüliren.  Zur  Untersuchung  sinuöser 
-a^üü  bediene  man  sich  eines  mittelstarken  silbernen  Catheters,  der 
_  der  Spitze  eine  kurze  starke  Biegung  hat  (wie  ein  Mercier'scher 
llA-Catneter);  mit  diesen  geht  man  vorsichtig  in  die  Wunde  ein, 
VMidet  Ton  Zeit  zu  Zeit  die  Spitze  des  Catheters  der  Haut  zu,  und  sucht 
nr  Aoleigiing  der  Gegenöffnung  die  dünnste  Hautstelle;  nun  schneidet 
tmt  die  vorgedrängte  Catheterspitze  ein,  lässt  sie  vortreten,  imd 
bt,   wetD]]  efi  nöthig  ist,    durch  die  Catfaeteröffoungen   (die  bei  diesem 

tnuneiit   groBS    und    gegenüberliegend  sein  müssen)   eine  Drainage- 

röhre  rin  (ßd.  1  Abth.  lg,  440,  zieht  den  Catheter  zurück,  löst  die  Röhre 
wm  und  knüpft  ihre  Enden  über  der  Wunde  leicht  zusammen.  Will  man 
kmm  Bohre  einziehen,  so  diiatirt  man  die  Gegenöffnung  mit  einem  ge- 
hsApItm  Um$et;  starker  Blutverlust  muss  möghchst  bei  allen  diesen  Ma- 
tti|»iilalaooeii  vermieden  werden. 

Üttas  man   durch  dickere  Weichtheile  durch  schneiden,  'so  führe 
uo  dea   Einücbnitt  praeparando    und   stille   dabei  jede  Blutung  sorg- 
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Im  Ganzen  übertreibe  man  das  Anlegen  Ton  Gegenöfiiiiiugen 
nicht.  Bei  allen  phlegmonösen  Eiterungen,  zumal  auch  nach  Anlegung 
von  GegenöffnuDgen  mache  ich  mit  Vortheil  sehr  ausgedehnten  Gebraucn 
von  der  Eisbehandlnng. 

§.  52*  Reine  Weichtheilverletznngen  (wenn  man  die  Gelenkeröff- 
nungen ausschliesst,  die  im  zweiten  Bande  abgehandelt  werden)  geben  nur 
äusserst  selten  Veranlassung  zu  secundärer  Amputation.  Indess 
können  Sehnenscheideneiterungen  zu  Gelenkeiterungen  fuhren ,  zumal 
an  Hand  und  Fingern.  Entwickelt  sich  in  Folge  einer  Sehnenscheidao- 
verletzung  eine  ausgedehnte  phlegmonöse  Entzündung  des  Zellgewebs  über 
und  unter  den  Fascien,  sind  reichlich  Gegenöffnungen  gemacht,  und  bessert 
sicli  der  Zustand  bei  sorgfaltigster  Behandlung  nicht;  fangen  die  Selinen 
an,  sicA  zu  zerfasern  und  wie  Büschel  weisser  Seidenftden  beim  Abspü- 
len  der  Wunde  sich  auseinander  zu  blähen,  ist  somit  jede  Hoffnung  aiif 
ein  brauchbares  bewegliches  Glied  aufgehoben,  hat  der  Process  schon  6 — 
8  Wochen  gedauert  und  ist  der  Kranke  bis  aufs  äusserste  erschöpft,  wäh- 
rend der  Eiterungsprocess  noch  keine  Miene  zum  Stillstand  macht,  dann 
ist  es  die  höchste  Zeit,  die  Amputation  zu  machen;  dies©  wird  in  vielen 
Fällen  den  Kranken  retten,  der  sonst  verloren  ist*  —  Sollten  bereitB  Er- 
scheinungen intensiverer  acuter  Eiterinfection  vorhanden  sein,  so  kann, 
falls  die  Kräfte  des  Kranken  es  erlauben,  die  Amputatio  antibrachii^  bna- 
chü,  crmis  noch  Erfolg  haben;  die  Exarticulatio  humeri,  genu,  femoriB 
und  Amputatio  femoris  wird  den  Tod  wahrscheinlich  beschleunigen;  indess 
ist  Niemand  zu  tadeln^  der  auch  auf  solche  Fälle  den  Satz  anwendet: 
Anceps  remedium  melius  quam  nullum. 

§.  58,  Narbenkrankheiten.  UIceration  alter  Narben,  zu- 
mal solcher  die  einem  Knochen  fest  auiÜegen,  ist  ein  ziemlich  liäoliges 
Vorkonminiss.  Solche  Narbe nnlceration  z.  B.  an  der  Tibia  sind  sehr 
schwer  zu  heilen,  wenn  die  Patienten  sich  nicht  ruhig  halten  wollen; 
selbst  auch  bei  längerer  Ruhe  geht  die  Heilung  oft  nur  sehr  langsam; 
alle  starken  Reizmittel  sind  zu  vermeiden.  Bleiwasser,  adstringirende 
Salben,  Ein  Wicklungen  mit  Emplastrum  cerussae,  fuliren  meist  zum  2IieL 
Ist  die  junge  Narbe  wieder  gebildet,  doch  noch  sehr  zart,  so  muss  sie 
durch  Watteverbände  vor  mechanischen  Insulten  geschützt  werden. 

Sehr  heftige  Schmerzen  in  Narben  können  ihre  Ursache  in 
Zerrungen  kleiner  Nervenstämmchen,  in  hyperplastischeo  Wucherungen 
von  Nervenenden  (2.  Abth,  des  2.  Bandes  §,  239)  haben.  Helfen  sub- 
cutane Morphiumiojectionen ,  Chloroformhnimente ,  xmd  ähnliche  Mittal 
nichts,  so  müssen  die  Narben  excidirt  werden. 

Unter  Hypertrophieen  versteht  man  die  nachträgliche  selbstän- 
dige Vergrösserung  einer  vollständig  überhäuteten  Narbe;  dieselbe  bleibt 
roth,  wird  dick,  knollig,  und  wenn  diese  Hypertrophieen  auch  selten  eine 
bedeutende  Grösse  erreichen,  so  schwinden  sil*  doch  auch  nicht  von  selbst. 
Das  Gewebe  solcher  Narben  besteht  aus  Spindelzellen  mit  saftiger,  theil- 
weis  fasriger  Intercellularsubstanz;  diese  Geschwülste  gehören  nach  ihrer 
histologischen  Beschaffenheit  in  die  Reihe  der  Fibrosarcome.  Welche 
Umstände  nothwendig  sind,  damit  sich  diese  Narbenhypertrophieen^  ent- 
wickeln, weiss  man  nicht  genau,  doch  lässt  sich  einiges  darüber  8ag«a: 
Narben  von  einfachen  Schmttwunden ,  von  Stichwunden  werden  fast  nie- 
mals hypertrophisch,  sehr  selten  auch  Narbtin  vo& Quetschwunden;  dage- 
gen sincf  solche  Narben  zur  Ily]>ertrophie  disponirt,  walche  sich  langfMon 
und  zum  Theil  durch  Ueberhäutung  schledat  überwachter  fungöser  ÜEm- 
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itiooeai  ausbilden.  Die  Stichwunde  durch  das  Ohrläppchen,  in  welches 
Bing  eingelegt  wird,  kann  Monate  lang  nlceriren;  endlich  wird  der 
_  eotfemt,  weil  es  nicht  zur  Ausheilung  kommen  will,  es  haben  sich 
firamae  Granulationen  gebildet,  diese  überhäüten,  wachsen  aber  dennoch 
fwor.  Ebenfio  kann  es  mit  den  fungösen  Graanlationen  der  Haarseü- 
iSttdiüi  geben,  besonders  auch  mit  Narben  von  Drüsenge^chwüren ^  von 
Braadwnnden.  Immerhin  wird  ausser  diesen  localen  Momenten,  welche 
le  Rolle  bei  der  Narbenhypertrophie  spielen,  auch  eine  allgemeine  Dis- 
I  za  Gewebsneubildungen  suppo4irt  werden  müssen,  denn  die  bei 
IprÖsate  Zahl  von  Narben  gent  den  gewöhnlichen  Lauf  der  Atro- 
die  Hypertrophie  bleibt  unter  allen  Umständen  ein  ganz  besonde- 


Oojutiiiitirlich    fortgesetzter   Druck    mit   Heftpflasterverbänden    oder 
rn  Compressorien  dürfte   zunächst  zu  versuchen  sein;   hilft  dies 
»,  BO  ißt  die  Exstirpation  zu  imtemehmen. 

Geschwülste  in  Narben  werden  sich  meist  dort  entwickeln,  wo 
bii  Exstirpation  einer  Geschwulst  ein  kleiner  Rest  zurückgeblieben  ist, 
fcr  sich  dann  in  der  Narbe  weiter  entwickelt.  Sehen  wir  von  diesen  s, 
g.  oociiixiuiriichen  Reddiven  von  Geschwülsten  ab^  so  entwickeln  sich  zu- 
■al  foccKiiäre  Rccidive  von  Sarcomen  nicht  selten  in  der  Narbe,  welche 
diireb  Exstirpation  einer  früheren  Geschwulst  entstand. 

Kiie  Reihe  von  Fällen  ist  beschrieben  worden,  in  welchen  sich  Epi* 
10  in  Narben  entwickelten,  welche  durch  Verletzungen  oder 
entstanden  waren,  bei  denen  also  kein  Epithelial carcinom 
gen  war*  Ich  habe  zwei  solche  Fälle  gesehen:  in  dem  einen 
!te  sidh  bei  emer  Frau  von  etwa  30  Jahren  ein  Epithelialcarci- 
in  einer  grossen  nach  Verletzung  entstandenen  Kopfnarbe,  in  dem 
bei  einem  Manne  zwischen  40  und  50  Jahren  die  gleiche  Narben- 
Iddttag  am  Unterschenkel  ebenfalls  in  einer  nach  Verletzung  entstände- 
ifla  Nmrbe  auf  der  Tibia. 

Orfindliche  Exstirpation  ist  das  einzig  Rationelle  in  solchen  Fällen. 


Ei  sollte  nun  hier  ein  Abschnitt  über  Wund fi eher  und  Eite- 
mngtfieber  folgen.  Da  jedoch  darüber  so  ausführUch  im  20.  Cap.  der 
enien  Abtbeilung  dieses  Bandes  gehandelt  worden  ist,  dass  ich  nichts 
ÜDsatsoAgeD  habe ,  so  begnüge  ich  mich  damit ,  auf  jenes  Gapitel  ver- 
VHMB  zu  haben. 


(Jap.  VL    Von  den  vergifteten  Wunden, 


üoiimtr,    Pt 


U*X    nur     . 


r rauch QD gen    Über  die  Wirkung   einiger  Gifte  (be- 

Äüßfahrlit^he  deutacbe  Arbeit    aber  diesen  Sloff, 

hen  VürauchcD   verweodet    wurde",   Einiges  ßndet 

ratur  über  Tctiimis.  —     B.  Hart  man  n.     Natur- 

.  ijL£e  der  Ntütinder.     Borllu  1666.  p.  381  u.  412. 


W  Roier.  01«  liiJection  durch  LeichengifU  Arch.  der  fieUkuude.  7*  J&hrgang 
8  Hdl  pt  252»  1q  dieser  Arbeit  ti&det  aieh  die  meiste  englische  Literatur.  — 
I>«QUch,  SecUoiidwunde.  Pr  Ver.Zeitg.  2.  1856.  —  Dryadale.  Entzün- 
dvag "  ü„p. . ,-..<;, .^  ^^  Hand  nach  einer  Sectionswunde.  Med,  Time«  und 
QflB.  ^  1863«  "     Bol«.  Ueber  CanteriBaÜon  der  Seotioiuwismd«a 

d«rch  ^^ä^.^^^M^^<^\\     Gii£.  dea  Höp.  11.   1864. 

ü«  V'lvliOtt»  Ueber  tftdMjrhe  Folgen  cinea  Bieoenstich«.  Kew  Tork.  Jonrn.  Mkj 
V-''^     T*  r       r     *i  ^      imd   ihre    Folge«,       o  ^tfjuljjTiw    Nr.  6.    1667,    — 


Th.  Billroth, 


Eweiia*   Tod  durch  Blesenstich.    Med.  Times  und  Gaz*  1860.  Oct   20.  p.  889, 

—  Finkh.  Tod  nach  einem  Wcflpeoetiche.  Würterab.  Corr.-BL  XXXI,  36w 
1861.  —  Michel.  Schneller  Tod  in  Folge  einCB  Weapctifitiches.  Würtcmb. 
Corr.-Bl.  XX^I.  33.  186L  —  F.  C.  üeber  Bienen-  u.  andere  Inscetenatichc, 
GttJ&z,  Sftrda.  39.  40-  18BL  —  Höring.  NachiLeilige  Folg^en  eines  WeBpen- 
BÜches  WCirtemb.  Corr.-Bl.  XXXIL  1,  —  Folgeerscheinungen  nach  Bi mens tich. 
Journ.  de  Clin,  med,  4.  Ser.  IX.  p.  630.  Oct.  1863.  —  Schraabc.  Paendo- 
erydipelatöse  Geschwulst  des  Gesichts  in  Folge  von  Schnakenstichen.  Freust» 
Ver.-Zeitg.  K.  F.  VlI.  14.  16.  1864.  —  Tod  in  Folge  eines  Bienenstiches.  Pr. 
Ver.^Zeitg.  N  F.  VII.  19.  —  Cavaro*  üeber  den  Bisa  des  Scorpion  von 
Durango.     Hee.  de   m^m.  de  m^d.  etc     milit.  B,  S^r.  Xlir  p.  327.  Avril   1966. 

—  Hicqtie  öcber  die  Folgen  von  Fliegen  suchen.  Eec.  de  mhm,  de  mM^  etc. 
milit.  3.  S^r.  14    p.  472.  D^c  1865. 

H.  C.  Wood.  Deber  die  Wirkung  des  Bisses  von  Scolopendra  Heros.  Atuer.  Joam« 
N,  S.  104.  p.  675.  Oct.  1866. 

C  an  ton.  Vipembiss  in  den  Daumen.  Lancet  IL  6.  Aug.  1857.  —  Im  lach.  Mor- 
talität in  Folge  von  Schlangenbissen  in  der  Prov.  Scind.  Transact  of  the 
med.  and  phys.  Soc.  of  Bombay  1855  u,  1856^  auch  im  Arch.  g^n.  Dec.  1857. 
p.  735.  —  F.  Ten.  Heilung  eines  Schlangenbisse«  durch  Serpentinstein. 
El  Siglo  med.  501.  Agosto  p.  505.  1863^  —  S.  Weir  Mitchell.  Resear- 
ches  upon  the  Venora  of  the  Rattlesnake  (Klapperschlange  i.  Washington 
City:  poblishid  by  the  SmilJiflonian  Institution  1861.  In  dieser  ausführlichen 
Monographie  dndet  sich  ein  vollständiges  Verzeichniss  der  einschlägigen  Ut^ 
ratur. 

I.    Wunden  mit  vergifteten  Instrumenten. 

§.  54*  a)  Pfeilgifte.  Es  ist  ein  bei  den  Büdlichen  wilden  Völkern 
weit  Terbreitete  Sitte,  die  Waflen  zu  vergiften,  um  den  Feind  auch  dann 
noch  zu  tüdten,  wenn  er  nur  ganz  unbedeutend  verletzt  ist.  Diese  Sitte 
herrschte  auch  wohl  in  Europa  im  Mittelalter  hier  und  dort,  wenigstens 
war  die  Furcht  vor  vergifteten  Wafl'en  weit  verbreitet.  Die  Italiener  stan- 
den besonders  in  dem  Ruf  solche  Mittel  zu  kennen.  Shakespeare 
spricht  von  einem  Charlatan  der  dem  Laertes  das  Gift  verkaufte,  mit 
welchem  die  Rappierspitze  fiir  Hamlet  gesalbt  war.  Die  ersten  Schuss* 
wmiden  welche  aen  Aerzten  zur  Beobachtung  kamen,  wurden  für  vergif- 
tet gehalten.  —  Man  sieht  aus  diesen  Andeutungen  dass  die  Idee  von 
der  Vergiftung  der  Waffen  sehr  populär  war.  Was  dies  für  Gifte  waren, 
ob  sie  überhaupt  in  ausgedehnterem  Maasse  angewandt  wurden,  das  ist 
freilich  nicht  bekannt;  ein  solches  Gift  musste  von  enormer  Intensität 
sein,  wenn  es  auf  einen  Dolch  oder  Degenspitze  gestrichen,  trocken  in 
eine  Wunde  gebracht,  rasch  tödtlich  wirken  sollte. 

Auch  jetzt  weiss  man  über  die  Natur  und  Abstammung  der  von  wil- 
den Völkerstämmen  benützten  Pfeilgifte  sehr  wenig.  Die  africanischen 
Neger  sollen  den  Saft  von  verschiedeneu  Arten  Euphorbium  benützen  um 
ihre  Pfeile  zu  vergiften  (Hartmann);  dieses  Gift  soll  starke  Anschwel- 
lung, bohrende  Schmerzen,  dann  Krämpfe,  Lahmungen,  Trismus  erzeugen, 
und  zuweilen  schon  in  einer  Stunde  tödten.  Experimenteile  Beobachtun- 
gen liegen  über  dieses  Gift  nicht  vor. 

Einige  americanische  wilde  Volksstämme  benützen  zur  Vergiftung 
ihrer  Pfeile  einen  als  Pulver  glänzenden  braunschwarzen,  in  kaltem  und 
lieissem  Wasser  leicht  löslichen  Stoff,  welcher  unter  dem  Mann  Urari 
oder  Curare  oder  Woorara  nach  Europa  gelangt.  Es  sind  bedeutende 
Zweifel  erhoben  worden,  ob  dieser  Stoff  immer  der  gleiche  ist,  ob  es  ein 
reines  Pflanzenextract,  oder  eine  Mischung  von  verschiedenen  Pflanzeii* 
giften  ist.  Für  die  Identität  der  unter  den  genannten  und  ähnlichen  |l| 
men  vorkommenden  Stoffe  spricht  allerdings  der  Umstand  sehr,  dass  oP 
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BMdtateäer  physiologisch-experimeiitelleü  Untersuchung  über  diese  Stoffe 
unter  etsander  sehr  übereinstimmend  ausgefallen  sind ;  chemisch  ist  bis  jetzt 
tUkt  tiei  mit  diesem  Stofif  anzufangen :  im  Sediment  der  alcoholiachen  Lö- 
nogatigw  sich  ausser  vielen  Pflanzenzellen  grössere  und  kleinere  prismati- 
scbs  Cryslalle;  man  yermuthet  dass  der  wirksamste  Stoff  im  Curare  TOn 
StfjeliDOs  toidfera  abstammt;  es  enthält  indess  kein  Strydinin.  —  Die 
Wjjinme  des  Curare  besteht  darin «  dass  es  die  peripheren  Enden  zu- 
ifcfailder  motorischen^  dann  der  sensiblen  Nerven  lähmt,  die  Nerven- 
werden  erst  viel  später  afficirt.  Der  Tod  erfolgt  in  Folge  der 
icmslähmung;  man  kann  mit  Curare  vergiftete  Thiere  durch 
le  Respiration  lange  am  Leben  erhalten.  Die  Wirkung  erfolgt 
adinell  (in  wenigen  Aluiuten),  wenn  das  Gift  in  eine  Wunde  oder 
in  das  Blut  gebracht  wird,  weit  langsamer  vom  Magen  aus.  Das 
scheint  ebensowenig  wie  das  Strycbnin  am  Orte  der  Impfung 
lii&g  zu  enieugen.  lieber  die  practische  Bedeutung,  welche  das 
als  Gift  und  Arzneimittel  haben  kann,  macht  Kölliker  folgende 
B  Bemerkungen:  >ilst  das  Gift  noch  nicht  resorbirt,  so  können 
Tlieil  dieselben  Mittel  Platz  greifen,  die  man  ^egen  den  Biss  von 
und  wüthenden  Thieren  empfohlen  hat,  wie  das  Ausschneiden 
)€äden  der  verletzten  Stelle,  das  Abbinden  derselben  mit  nach- 
CauterisiruDg  durch  das  Glüheisen  oder  Caustica.  Was  diese 
1  anlangt,  so  hat  schon  Fontana  gezeigt,  dass  Mineralsäuren 
gjllife  Wirkung;  des  Pfeilgiltes  heben  und  E mm  ort  giebt  an,  dass 
Reibe  durch  Galläpfeltinctur  gefällt  und  unschädlich  werde*  In  unse- 
TWfM  haben  Brainard  und  Greene  und  Alvara  Reynoso  eben- 
I  idebe  Versuche  angestellt,  bei  denen  sich  ergab,  dass  Chlor,  Brom, 
,  Salpetersäure  und  Kali  causticum  das  Pfeileift  entweder  zerstören 
wiMiitlich  verändern.  —  Ist  die  Resorption  des  Giftes  und  die  Läh* 
angetreten,  so  ist  wohl  keine  Kettung  möglich,  als  durch  Einlei- 
nar  kunstlichen  Respiration,  und^  kann  in  dieser  Hinsicht  an  die 
wthou  erwähnten  Fälle  von  Brodie,  Waterton  und  mir  selbst 
ipbulicfaer  Wiederherstellung  der  Functionen  nach  Urarivergiftungen 

Mfi  werden. Dagegen  glaube  ich  nicht,  dass  von  Strycbnin  als 

flywMiiti^l  etwas  zu  halten  ist  Dasselbe  wurde  von  Virchow  zu  einer 
t/m  iDs  Au{?^  ^cfasst,  als  man  allgemein  der  Annahme  huldigte,  dass  das 
FfaQC-  ane  lähme.    Da  nun  aber  von  mir  gezeigt  ist,  dass 

Smm  L-..,  ^  1  . ;.  ...j gekehrt  vor  Allem  die  peripherischen  Nerven  tödtet, 
wM  Mieniaiid  von  einem  Mittel,  das  nur  aufs  Rückenmark  wirkt,  etwas 
imrteiL  In  der  That  sind  auch  alle  Versuche  Virchow' s  ungünstig 
,   und   ebenso  habe   ich   bei  zahlreichen  Versuchen  mit  Uran 

"     Thiere  immer  sterben  sehen, —  Wenn  es  gestat- 

iimenten  an  Thieren  aus  einen  Rückschluss  zu  machen, 
dass  Urari  bei  Strjchniuvergiftungen  und  Tetanus 
entliches  nützen  kann,  und  dass  es  allenfalls  nur 
konnte,  wenn  es  sich  darum  handeln  würde,  depri- 
ip herische  motorische  Nerven  einzuwirken.  Da 
jrioch  daa  Pfeili^ift  ein  so  heftiges  Gift  ist  und  die  Athemnerven  ebenso 
nieh  Ulimtt  wie  die  anderen  motorischen  Nerven,  so  glaube  ich  eher 
fm  deoiflelbeii  warnen,  als  dasselbe  weiter  empfehlen  zu  sollen,  n 


S^ 
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Instrumenten f  welche  eben  bei  Sectionen  verwandt  wurden,  oder  so, 
dass  in  Wunden,  meist  an  den  Händen,  faule  Stoffe  oder  besonders  infec- 
tiöser  Eiter  eindringt.  Es  handelt  ßich  also  immer  um  zufallige  Impfun- 
gen mit  diesen  Giften;  da  dieselben  zu  unberechenbar  gelahrliche  Folgen 
haben,  so  kann  man  keine  experimentelle  Impfversuche  an  Menschen  ma- 
chen; dies  wäre  aber  zur  vollständigen  Klarheit  erforderlich,  weil  die 
fraglichen  Gifte  gerade  auf  den  Menschen  besonders  eigenthümlich  zu 
wirken  scheinen,  wenigstens  wird  dies  von  manchen  Chirurgen  ange- 
nommen. Man  ist  also  auf  das,  was  man  selbst  beobachtet  und  auf 
die  zufällig  veröffentlichte  Casuistik  angewiesen. 

Dia  empirisch  gewonnene  Thatsache  von  der  wir  ausgehen  müssen, 
ist  folgende:  wenn  sich  Jemand  bei  der  Section  eines  Thier*  oder  Men- 
scheneadavers  verletzt,  so  nimmt  zuweilen  die  Wunde  einen  ganz  aus- 
sergewöhnlichen  Verlauf;  sie  schmerzt  auffallend  heftig  und  es  bildet  sich 
eine  von  derselben  ausgehende  Entzündung  aus,  welche  nach  Intensität 
und  Extensität  ganz  ausser  Verhältniss  ziu*  Ausdehnung  der  Verletzung 
steht.  Die  Entzündung  kann  auftreten  in  Form  eines  wahren  Erysipelas, 
in  Form  einer  Lymphangoitis  und  Lymphadenitis,  in  Form  einer  Phleg- 
mone j  selten  einer  Phlebitis ,  einer  eitrigen  Sehnenscheidenentzündung, 
äusserst  selten  in  Form  eines  Furunkels.  Alle  diese  Entzündungsformen 
sind  in  früheren  Abschnitten  beschrieben,  und  ich  habe  dazu  nichts  hin- 
zuzusetzen, als  dass  jeder  ^erin^ste  und  heftigste  Grad  jeder  der  genannten 
Krankheiten  nach  Leichenanfectioji  vorkommen  kann  vom  leichten  Ery- 
them bis  zur  Phlegmone  mit  Gangrän. 

In  ähnlicher  Weise  verhalt  es  sich  mit  den  allgemeinen  Erscheinun- 
gen zumal  mit  dem  Fieber;  es  fehlt  bei  geringen  Infectionserythemen  und 
isolirten  Pusteln  ganz,  es  steht  immer  im  Verhältniss  zum  localen  Pro- 
cess;  es  kann  als  septicämisches  Fieber  vorwiegend  mit  Erscheinungen 
vonseiten  des  Nervensystems  verbunden  sein,  kann  es  mit  einem  oder  meh- 
reren Frösten  verlaufen;  jeder  Grad  und  jede  Art  von  Infectionsfieber  kann 
hier  gelegentlich  vorkommen.  Die  Vergifteten  sind  in  einzelnen  Fällen 
gar  nicht  krank,  in  andern  sterben  sie  in  wenigen  Tagen. 

Da  wir  weder  in  den  localen  noch  allgemeinen  Erscheinungen  dieser 
Fälle  etwas  von  septischer  oder  eitriger  lafection  Ditterentes  finden  kön- 
nen, so  halten  wir  uns  überhoben,  auf  die  SjTiiptomatologie  specieUer 
einzugelien.  Auf  die  chronische  Form  der  Infectionen  kommen  wir  spä- 
ter besonders  zu  sprechen. 

Die  Beobachtung,  dass  einerseits  Infcction  mit  Leichengift  bei  den 
Betheiligten  nicht  so  häufig  vorkommt  als  man  erwarten  sollte,  und  dass 
anderseits  der  Verlauf  nach  einer  solchen  Infection  zwischen  den  ausser- 
sten  Grenzen  der  Geringfügigkeit  und  Gefährlichkeit  schwankt,  forderte 
begreiflicher  Weise  auf,  sich  mit  den  näheren  Umständen  der  In- 
fection genauer  zu  befassen. 

Zunächst  ist  zu  constatiren,  dass  das  Leichengift  immer  ein  phlogö- 
ffonesist,  d.h.  inmier  Entzündung  da  erzeugt,  wo  es  in  den  Körper  einge- 
drungen ist  und  zwar  tritt  diese  Entzündung  sofort  ohne  Incubationadauer 
auf.  -—  Ferner  ist  zu  bemerken,  dass  die  Infection  von  Excoriationen  und 
kleinen  Ritzen  in  der  Haut  auch  durch  Eiter  von  lebenden  Mensche,  oder 
durch  Jauche  von  lebenden  Menschen  stanmiend  erfolgen  kann,  wie  es 
viele  Aerzte  schon  an  sich  erfahren  haben,  —  In  kleine  Kisa-  und  Stich wun* 
den,  Excoriationen,  durch  sehr  zarte  Epidermis  an  den  Nagelrandern,  durch 
ganz  junge  Narben  dringt  das  Gift  leichter  ein,  als  in  grössere  blutende  Seh nitt- 
wiinden.  Kleine  lüsswunden,  die  man  sich  etwa  an  rauhen  Knochenkan- 
ten erzeugt  z.  B.  an  abgebrocheiLen  Rippen  bei  Sectionen,  sind  besonders 
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MfiU&riidL  —  In  der  Regel  nimmt  man  gleich  im  Moment  der  Infection 
iwim  brennenden  Schmerz  wahr.  ^  Auch  bei  unverletzter  Haut  kommen 
en  vor;  es  scheint,  dass  zuweilen  das  Gift  durch  Talgdrüsenöff- 
üi  die  Haut  dringen  kann ;  dies  ist  aber  jedenfalls  äusserst  sel- 
90  »elten  kommt  eine  Infection  des  unverletzten  Nagelbettes  mit 
iider  Onychia  vor.  —  Bei  einigen  Individuen  scheint  der  Infec- 
leichter  zn  haften  als  bei  andern;  man  weiss  nicht  worin  dies 
liegt,  dooh  scheint  es  durch  Beobachtung  constatirt;  es  giebt  Personen, 
wache  ungedtraft  mit  wunden  Fingern  in  einer  Leiche  manipuliren  kön- 
wahrend  andere  ausserordentlich  oft  und  dann  meist  sehr  schwer 
_^  werden;    es  scheint  mir  als  wenn   sehr  lebhafte,   auch  sonst  sehr 

^mgikare,  etwas  schwächliche,  magere  Individuen  der  Infection  besonders 
iMgesetet  sind.  Eine  einmalige  Infection,  selbst  eine  schwere,  schützt 
nklit  vor  neuen  Erkrankungen  der  Art;  eine  absolute  Immunität  ge^en 
Lodieiigift  und  Eitergiftiniection  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt.  —  In  Be- 
treff der  Wirkung  fauler  Säfte  von  einer  Leiche  oder  vom  lebenden  Orga- 
iSt  von  Eiter  aus  einer  Leiche  oder  vom  Lebenden  sind  bis  jetzt 
tpecifiscben  Unterschiede  zu  constatiren,  wobei  wir  jedoch  die  Wir- 
von  Pockeneiter,  vielleicht  auch  Ton  Milzbrandgift  und  Rotzgift  aus- 
flAhSDen  müssen.  Alle  übrigen  Eiterarten  und  Fäulnissproducte  erzeugen 
eine  bald  heftigere,  bald  geringere  P^ntzündung  hier  der  Haut^  dort  des 
Üniarhaut^ellgewebs,  hier  der  Lpnphgefässe ,   dort  der  Venen.    Wenn  es 

nur  das  eine  oder  das  andere  erzeugen 


giebt,    welche  entweder 
fisieOi  80  kennen  wir  dieselben  bis  jetzt  wenigstens  nicht  und  können 
iiidit  Ton  einander  unterscheiden;  auch  die  Art  der  Blutvergiftung  hat 
U  T>ivsonderes  Characteristisches  vor   andern  septischen   und  eitrigen 
fei  eni  voraus,  ^"ie  schon  erwähnt  — 

Lric  englischen  Chirurgen  nehmen  an,  dass  es  nicht  Zersetznngspro- 

in  den  Säften   der  Leichen  überhaupt  sind,    welche    die  Infection 

_     >  sondern  Säfte  in  ganj!  bestimmten  Leichen  von  Personen,  wel- 

aa  acuten  Krankheiten,  Peritonitis,  besonders  aber  an  Pjämie,  Puer- 

Ifieber  und  fliysipelas  gestorben  sind;  nicht  also  die  faulen  Säfte  sind 

inficirende,   sonaern  die  Säfte  bei  ganz  bestimmten  Krankheiten,  in 

ichen   schon   während  des  Lebens   eine  Zersetzung   des  Blutes   (damit 

lürlirh  anch  des  die  Gewebe  durchtränkenden  Serums)  eingetreten  ist. 

richsen  unterscheidet  3  Arten  der  Erkrankung  in  Folge  von  Sections- 

^oden:  1)  aussergewöhnliche  Reizung  einer  gestochenen  Wunde  in  Folge 

iQ  i)c»oiiderer  phlogistischer  Reizbarkeit  des  verletzten  Individuums;  die 

tründung  ist  nicht  stärker  als  sie  sonst  auch  wohl  bei  einem  Riss  mit 

em  Holzsplitter  etc,  zuweilen  ist.     2)  Impfung  mit  fauler  Materie ;  dies 

ind  äusserst  selten  vorkommen,   und   auch  gewöhnlich  nur 

cL  ctionen   erzeugen.    In  England  werden  die  Sectionen  enorm 

itiaachtf   in  einer  Zeit  wo  noch  keine  Fäulniss  der  Leichen  da  ist; 

Sectionen  sollen  nun  die  schlimmsten  Formen  der  Infection  vor- 

men,  nämlich  3)  durch  Impfung  mit  einem  als  specifiscli  angenommenen 

E  richsen  kennt  einen  Fall   in   welchem  6  Studirende   an  einor 

len  Leiche  arbeiteten:   zwei  bekamen  Phlegmone  bis  in  die  Ach- 

iCö,    einer  wurde  von  einer  Art  maniacalischen  Delirium  befallen, 

Tierte  bekam  ein  typhoides  Fieber,    und  die    beiden  letztern    waren 

«rast,  wonngleich  nicht  gefährlich  erkrankt.  —  Roser  hat  ähnliche 

~ien  vertheidigt,  und  aus  der  Literatur  durch  Casuistik  zu  beweisen 

8  schwere  Infection  mit  Leichengift  nur  von  pjämischen  Lei- 

aaigaaeii;   er  unterscheidet  zwischen  septischer,  eitriger  und  speci- 

py^iischer  Infection. 

6* 


8i  Th.  BiUtoth,  ■ 

Die  Beobachtimgen  welche  ich  gemacht  habe,  sprechen  zu  sehr 
gegen  die  von  den  englischen  Autoren  und  Iloser  aufgesteUten  Behaup- 
tungen, als  dass  ich  ihnen  unbedingt  beipflichten  könnte.  Es  giebt  auch 
Niemand  an,  durch  welches  besondere  Zeichen,  ausser  etwa  durch  das 
unbestimmbare  Maass  der  Intensität  die  pyämische  Infection  von  der 
eitrigen  und  jauchigen  sich  unterscheiden  soll.  Daaa  verschiedene  Lei- 
diengifte  je  nach  dem  Grade  der  Faulniss,  zu  verschiedenen  Jahreszeiten, 
je  nach  den  Blutzersetzungen  die  schon  vor  dem  Tode  vorgegangen  sind, 
wie  z,  B.  bei  Pyämie,  sehr  verschieden  gelahrlich  wirken  können,  gebe 
ich  ohne  Weiteres  zu,  doch  von  specilischen  Giften  imd  specitischen  Wir- 
kungen kaxm  man  nach  dem  bisherigen  Zustande  unserer  Kenntnisse 
nicht  wohl  reden.  Die  Behauptung  dass  schwere  Infectionen  nur  bei 
Impfongen  mit  Pyämiegift  vorkommen,  ist  vollkommen  falsch. 

Die  Bchwersten  Infectionen  die  ich  bis  jetzt  aali,  betrafen  einen  Professor  der 
Chimrgie,  einen  Professor  der  Anatomie  und  einen  Professor  der  Gebnrtabtllfe. 
Von  den  Stadirenden  der  Medicin  nnd  den  Aeriten,  welche  bei  mir  Operationsübungeii 
hatten^  ist  (wahrend  meiner  bis  jetzt  11  jährigen  Lehrthiitigkeit  in  diesem  Fach)  niemals 
einer  erheblich  erkrankt,  obgleich  oft  Verletznngen  vorkamen ,  and  wir  manche 
pyämische  Leiche  unter  den  Händen  hatten.  Der  erwähnte  Prof.  der  Chirurgie  zog  sich 
eine  kleine  Risswunde  an  einem  zu  extrahirenden  Sequester  zu^  der  %'on  stinkendem 
Eiter  durchtränkt  war;  es  folgte  Lymphangoitia  und  später  auch  noch  Eliterang  der 
Achseldrüsen^  dann  Pleuritis^  sehr  schwere  ge  iährh  che  Allgemein  erkrank  ung;  Gene- 
sung. —  Der  Prof.  der  Anatomie  verletzte  sich  bei  dem  Auselnanderflä^en  eines 
Beckens  von  einem  vollkommen  gesunfl  gewesenen  athletisch  gebauten  Selbstmörder^ 
doch  war  die  Leiche  schon  etwas  faul;  es  entstand  Lyinphangoitis  mit  Fieberfrost 
und  eine  erysipelalüse  Entzündung,  welche  längere  Zeit  an  dem  verletzten  Finder 
hin  nnd  herkroch;  Genesung.  —  Der  Prof.  der  Geburtshülfe  inlicirte  sich  durch  die 
Jauche  eines  Uteruscarcinoms  (die  betreffende  Patientin  genas  nach  der  Operation) 
am  Zeigefinger;  der  Finger  war  unverletzt,  doch  wenige  Monate  nach  der  Opera- 
tion entstand  unter  heftigen  Schmerzen  ein  Furunkel,  der  lange  Zeit  eiterte,  dann 
aber  heilte;  mehre  Wochen  später  trat  der  Tod  ein  durch  Pyämie,  ohne  dass  eine 
Infection  gefolgt  wäre;  ich  komme  auf  diesen  höchst  traurigen  und  sugldcb  höchst 
paradox  erscheinenden  Fall  zurück. 

Ausser  diesen  erwähnteo  Fällen  giett  es  noch  chronisch  mit  wie- 
derholten Beeidigen  verlaufende  Fälle,  die  auch  noch  spät  gefahrHch  wer- 
den können.  In  zwei  der  erwähnten  Fälle  war  der  örtliche  Process  voll- 
kommen abgelaulen,  und  scheinbar  Alles  vorbei,  als  bei  stärkerer  Anstren- 
gung des  Arms  die  Achseldrüsen  aufs  neue  schwollen^  schmerzhaft  wur* 
den,  und  sich  in  der  Achsel  eine  erysipelatöse  Röthe  ausbildete;  nach 
einigen  Tagen  der  Ruhe  ging  dies  wieder  voiüber,  wiederholte  sich  aber 
bald  und  es  kam  in  beiden  Fällen  zur  Vereiterung  einer  Drüse,  auf  wel- 
che  in  dem  einen  Fall  eine  Pleuritis  (Ljmphangüitis  der  Pleura)  der  be- 
trefifenden  Seite  mit  schweren  AUgemeiosTmptomen  folgte.  Als  diese 
Erkrankungen  vorüber  waren,  dauei-te  es  noch  Wochen  lang  bis  die  bei- 
den Collegen  ihre  Arme  ungenirt  gebrauchen  konnten:  die  letzten  Keste 
der  DrüsenanschwelluDgeu  verloren  sich  erst  nach  Wochen  langem  Ge- 
brauch  warmer  Bäder,  Ich  glaube  diese  Fälle  so  erklären  zu  müssen, 
dass  das  betreflfende  Gift  in  den  Lvmphdrüsen  eingekapselt  werden  kann^ 
doch  sofort  wieder  in  die  nächste  Umgebung  der  Drüse  und  in  die  Blut- 
masse gelangt,  so  wie  die  Circulation  durch  starke  Bewegungen  oder  Aul- 
regungen irgend  welcher  Art  stäiker  in  Thätigkeit  gesetzt  wird  Diese 
Recidiventzündun^en  wären  also  ähnlich  zu  erklären  wie  Virchow  die 
Becidive  constituüoneller  Syphüis  erklärt. 

Der  erwähnte  Prof,  der  GeburtshOlfe ,  welcher  am  26.  October  1866  «ch  am 
ZcigeBnger  der  rechten  Hand  an  einem  jauchenden  Oternecarcinom  inßcirte^  bekam^ 
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^wie  cnrthol,  einen  Farankel^  der  erst  nach  etwa  S — 4  Wochen  vollkommen  atiflge- 
Jt  ww ;  c«  blieb  eine  etwsa  rothe  doch  weder  schmerahafte  noch  Terdickte  Narbe 
liVfUek.  Mitte  December  1886  fühlte  sich  der  College  unwohl^  fieberte  Abends^  be- 
F)lu&  Bronchialcatarrh  ^  musste  sich  bald  legen^  und  ging  an  doppela  ei  tigern  pleu- 
[jritiachem  Ergiisa  und  doppelseitiger  Lungenintiltratioo  zu  Grunde;  er  starb  am  31> 
IDcc  1865.  Die  Section  ergab  doppelseitigea  serös -eitriges  Pleuraexsudat;  beide 
<lardiseUt  von  hfiraorrbagiachen  Infarcten  und  Abscessen;  faustgrosaer  Le- 
im rechten  Lappen,  weiche  MIIk,  Obgleich  keine  Schüttelfröste,  überhaupt 
bestimmter  intermittirender  Typus  des  Fiebers  beobachtet  war,  so  ergab  sich 
(jAocb  ana  dem  Sectionsbefand  ^  dasa  ein  pyämischer  Proceas  Statt  gefunden  hatte; 
Ivrwiliot  mnas  noch  werdeu,  dass  4  Tage  vor  dem  Tode  die  Narbe  am  Finger  stark 
liw  ollen  und  geröthet  war,  and  sich  auch  am  andern  Arm  eine  teigig  ödema- 
•chmerrhafle  FnfiUratlon  zeigte.  Die  Deutung  der  verschiedenen  Erscheinungen 
Befunde  ist  schwierig^  auch  schon  deshalb,  weil  die  Section  nicht  vollständig 
ilit  werden  durfte.  Ich  vermuthe,  dass  sich  von  dem  Furunkel  am  Finger  aua 
cb  eiae  kleine  Embolie  zuerst  der  Leberabacess  bildete,  der  sehr  lange  latent 
flltteb.  bii  ron  ihm  aua  Phlebitia  der  Lebervenen  und  von  da  aus  Lungenembolieen 
eil«  —  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  ein  ähnlicher  Fall  beobachtet  wurde, 
Iksbe  ich  ihn  hier  mitgetheilt 

EiM  besoBdere  Art  von  chronischer,  wiederholter  Infectionsfolge  be- 
lltet man  nur  bei  pathologischen  Anatomen,  welche  täglich  Sectionen 
Bei  ihnen   entstehen   zuweilen  in  der   Haut  über  den  Finger- 
jteo  warzenartige  Bildungeji,  Verdickungen  der  Haut  mit  Hypertrophie 
Papillen,  doch  ohne  so  bedeutende  Wuäemng,  wie  bei  den  gewöhn- 
p "   \ i'  - ^ p^ .   diese  sogenannten  Leichentuberkeln  sind aucn häufig 
ir  .  üleerirt.    Sie  entstehen  erst,  wenn  die  Epidermis  lange  durch 

Leichensäfte  und  durch  häufiges  Waschen  erweicht  ist,  und  dann  die 
iden  Flüssigkeiten  besonders  leicht  in  die  Hautfurchen  eindringen, 
»ich  auf  den  Knöcheln  bilden,  und  in  welchen  die  Epidermis  schon 
und  für  sich  sehr  dünn  ist    Von  solchen  Leichentuberkeln  aus,  zunial 
ttlcerirt  sind,  können   übrigens  auch  weitere  Infectionen  aus- 


dig- 


56,    In  Betreff  der  Therapie  ist  vor  Allem   Prophylaxis  nothwen- 

fan  secire  nicht  mit  verletzten  Fingern,  und  sei  vorsichtig  bei  der 

an,  damit  man  sich  nicht  verletze.     Kann   man  Sectionen  mit  ver- 

Fin^em  nicht  vermeiden,   so  bedecke  man  die   verletzten  Stellen 

H«?  mit  Pflaster  und  Collodium  und  mit  einem  Kautschuk- 

iir  feine  Haut  hat,    thot  gut,  sich  vor  jeder  Section  die 

le  imt  Oel  zu  waschen. 

Hat  man  sich  verletzt,   oder  fühlt  man  an  einer  Stelle  der  Finger 
der  Hand  ein  starkem  Brennen,  obgleich  man  sich  keiner  Verletzung 
ist,  so  breche  man  sofort  die  Arbeit  ab,  und  spüle  vor  Allem  die 
fuode  aus.    Auf  jeder  Anatomie  befindet  sich  fliessendes   Wasser:   man 
den  Wasserstrahl  5^10  Minuten  über  die  Wunde  laufen  und  stille 
Biitliiiig  nicht»     Dann    decke  man    die  Wunde  einfach  mit  englisch 
m    den  meisten  Fällen   wird   nichts  entstehen.     Schmerzt   die 
auffallend  heftig,  röthet  sich  die  Umgebung  stark,   so  halte  man 
Allßm  die  Hand  ruhig  in  ein  Schiingentuch,  mache  kalte  üeberschläge 
~  UeberscUäge  mit  Blei wasser ,  ätze  nun  die  Wunde  mit  concentrirter 
jaäiire;  diese  dringt  am  besten  ein,  ohne  durch  zu  schnelle  Schorf- 
ittßg  den  Austritt  des  Giftes  aus  der  Wunde  zu  hemmen.     Auch  Kali 
icnm  wäre  gut  verwendbar,  doch  wirkt  es   zu  stark.     Argentum  ni- 
nWcam  sehr  inti^nsiv  angewandt,  und   rauchende  Salpetersäure  sind  eben- 
ialli  für  dieiMm  Fall  verwendbare  Aetzmittel.     Nach   Aetzungen  mit  Höl- 
bildet  sich  oft  unter  dem  Schorf  wieder  Eiter,  dann  muss  sofort 
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?oii  neuem  geätzt  werden,  und  so  Ibrt^  bis  der  Schorf  scfaliesBÜcb  ohne  . 

f  Eiterung  abfallt  1 

Bei  dieser  BehatidluDg  wird  selten  sehr  heftige  Infection  eintreten.  I 

Man  darf  es  nicht  verhehlen^  dass  oft  aus  Nachlässigkeit  diese  erste  ein-  1 
I  fache  Pflege  und  zumal  das  sorgfältige  Ausspülen  der  Wunde  versäumt  | 
Vynrd.    Jede  frische  Sectionswunde  sofort  zu  cauterisiren ,  wie  es  an  man»  j 

chen  Orten  geschieht,  halte  ich  für  unnothig,  ja  sogar  für  unzweckmäs- j 

Big,  indem  dadurch  vielleicht  manchmal  das  Gi/t  nicht  ganz  zerstört,  son*  ' 
Idem  tbeilweis  zurückgehalten  wird, 

[  Die  Leichentuherkela  verschwinden  nichts   wenn  man  nicht  zeiten- 

[weis  das  Seciren  ganz  unterlässt,  dann  vergehen  sie  von  selbst,  oder  las- 
'  Ben  sich  durch  oberflächliche  Cauterien  leicht  beseitigen.  . 

Entwickelt  sich  Phlegmone^  Lymphangoitis,  Erysipelas  etc*,   so  eindi 

diese  Erkrankungen  nach   den  früher   darüDer   gegebenen  Regeln   zu  be*  ^ 

handeln. 

L  II    Stiche  und  Bisse  giftiger  Thiere.  I 

I  a.  Insectenstiche.  i 

§.  57.     So  wie  der  BegrifiF  »Gifttt   überhaupt  ein   sehr  weiter   und 
dehnbarer  ist,  und  auch  bei  Pflanzensäften  schon   die   Gränze   schwer  zu 
ziehen  ist,   so  ist   auch  bei   deu   thierischen   Secretea,    welche  in    ver- 
►  letzte  Hautstelleu  eindringen^  dieser  Begrifi*  sehr  schwer  zu  fixiren.  Wenn 
man  überall  da  eine   Giftwirkung  annehmen   will,    wo    der   entzüodliche  j 
Effect  weit  über  die  Art  und  den  Grad  hinausgeht,  welchen  man  als  Folge  I 
.  der  rein  mechanischen  Verletzung  erwarten  muss,    so  ist  z.  ß.   auch  der 
^  Floh  ein  giftiges  Thier»      Hätten  wir  ein  so   feines  Instrument  väe  der 
Rüssel  eines  Flohes,  und  machten  damit  eine  so  oberflächliche  Verletzung  J 
wie  ein  Floh,  so  würde    danach    gar  keine  sichtbare  Reaction  eintreten.! 
während  bei   den  meisten  Menschen  auf  einen  Flohstisch   eine  Quaddel  1 
entsteht,  und  bei  Individuen  mit  reizbarer  Haut  eine   ausgedehnte  starkeJ 
Hynerämie  der  Haut  vielfache  Quaddeln  mit  unerträglichem  Jucken  sichrl 
ausbilden.     Im  Gegensatz  dazu  sind  die  Lause  als  nicht  giftige  Thiere  zqI 
bezeiclmen,  sie  erzeugen  wohl  starkes  Jucken,   und  in  Folge  des  heftigen I 
und  vielfachen  Kratzens  kann  wohl  eine  chronische  Hautentzündung^  ein] 
Kratzeczem  entstehen,   doch    die  ursprüngliche   Wirkung  der   Verletzungi 
ist  keine  so  intensive  wie  die  der  FlöW  —  Auch  manche  kleine  Mücken- 1 
arten  zumal  die  s.  g.  Moskitos  in  Italien,   dann  auch  die  Wanzen  habeal 
I  unzweifelhaft  Stofi*e  in  und  an  sich,  welche   die  Haut  stark  irritiren;  di« 
^  Reizbarkeit    gegen  diese   kleinen  Verletzungen   ist  übrigens  enorm  ver-  j 
schieden  bei  verschiedenen  Menschen.  — 

Man  hat  oft  behauptet,  dass  durch  Insecten,  zumal  durch  Mückea, 
und  Fliegen  Rotz-,  Klilzbrand-,  Leichengift  auf  den  Mensehen  übertrageu 
werden  können.  Der  Beweis  ist  sehr  schwer  zu  fuhren;  immerhin  kom^ 
men  Fälle  vor,  in  welchen  mir  diese  Deutung  der  Erscheinungen  mÖglicll| 
eirficheint.  I 

Im  vorigen  Sommer  kam  ein  -•  f  fe^uoder  Mann  stcvischen  40  und  filll 

Jahren  %\i  mir,  um  mich  wegen  eine-  ^   auf  dem  Riickcn  des   reehten  Zeigd-^ 

ilngcn»  um  K»th  lu  lragc?n;  lüclu  nur  ii  *  Hmvi  w*ar  geschwollen,  ÄOndem  auch  der 
Vorderarm  war  ddi^miilO».  Pat  ttihlle  »ich  mall,  frcbcrte  Abends  etwas^  Er  er- 
lAhlto,  dMa  ihn  an  der  StelW,  wo  jelil  der  Furunkel  war,  vor  einigen   Tagen  eine 

e wohnliche  Mäeko  geatorhen  hnbe;  er  habe  den  Stich  sofort  als  atäftUend  achmer* 
ft  empfunden  und  daa  Thier  auf  dem  Finger  durch   einen  Schlag    get^tel^  derj 
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ElQ  {ini  Abcad  sehr  schmerzhaft  gewesen  iiad  geschwollen.  Jetzt 
eio  Furunkel  mit  einem  kleinen  gangrunösen  Centram  vor.  Nach  einer 
und  <1cr  gewöhnlichen  Pflege  *ier  Hand  besserte  sicli  der  Zustand  boid,  doch 
•kh  i»kl  Zellgewebe  ab  und  es  dnuerte  verhältniflsmysaig  lange,  bie  der 
fhlgcr  ausheilte  —  Eine  solche  KeacHon  auf  einen  Mückendtich  geht  doch  wohl 
kktf  dac  lliuiss  hinaufl^  waä  man  einer  selbst  sehr  irritabeln  Individualität  ztircehneo 
mu$$^  and  der  Gedanke^  daa8  mit  dem  Mücketistich  etwas  Aodercs  eingeimpft  wurde^ 
liegt  »ciir  nahe. 

Bienen,  Wespen,  Hornissen,  entleeren  nach  Einsetzung  eines  in 
Sd^eide  befindlichen  Doppelstachels  am  Schwanzende  aus  einem 
Sackchen  einen  Saft  in  die  kleine  Wunde,  welcher  sehr  starke 
long  hervorruft;  bei  Erwachsenen  ist  diese  circumscripte  mit  ro- 
BSthe  verbundene  Entzündung  nicht  gelahrUch;  der  oft  2urück- 
mde  Stachel  muss  mit  einer  fernen  Pincett^  vorsichtig  entfernt  wer- 
....  meist  nach  einigen  Stunden,  gewiss  nach  1—2  Tagen  ist  Schmerz, 
Botnons  und  Schwellung  wieder  verschwunden ;  zur  Eiterung  kommt  es 
brt  nie ;  zuweilen  zur  Bildung  eines  kleinen  pustelartigen  Abscesses;  wenn 
ia  SlAchel  (vielleicht  auch  mit  dem  Gifisäckchen)  stecken  geblieben  ist. 
—  Efl  sind  freilich  eine  nicht  unbedeutende  Anzalü  von  Todesfällen  nach 
Bieseii*T  We8j)en-  und  Homissen^stichen  bekannt  geworden,  und  zwar  1)  wenn 
«in  Mensch,  besonders  w^enn  ein  Kind  von  einem  ganzen  Schwärm  iiber- 
frUeii  und  gestochen  wurde,  oder  2)  wenn  der  Stich  im  Halse  oder  im 
Bch^  ■  in  der  Nähe  der  Augen  war.      Im  ersteren    Falle   ist  der 

in  gel  bald  unter  Erscheinungen    von  raschem    CoUaps,  wie 

I  omcb  ausgedehnten  Verbrennungen  erfolgt.     Es  bleibt  dabei  unklar, 
)  £e  fe'rMKÄt>  Slenj^'e  des  dem  Menschen  beigebrachten  Bienen-,  Wespen- 
II  ^  an  uud  für  sich  tödllich  wirkt,    oder   ob   es  nur   die 

ui^iiuiiitg  der  selir  acuten   Hautentzündung  ist,  welche  den  Tod 
—  Stiche  im  Halse  kommen  meist  dadurch  zu  Stande,  dass 
lebte  oder  auch  Flüssigkeiten  genossen  werden,    in   welchen  eines  der 
Ellen  Thiere  verborgen  war   und   noch   vor   dem   Verschlucktwerden 
durch  einen  Stich  in  das  Velum  palatinum  oder  in  den  Pharynx   be- 
rUich  machte;  rasche  Anschwellung  und  Glottisödem  kann  dann  schnell 
,  Ted  lierbeiführen.     Auch   in  Folge  von   Wespenstichen  in  der  Nahe 
Aiigee  sah  man  den  Tod  eintreten,   nachdem  das  Gesicht  stark  öde* 
geschwollen  und  geröthet  war. 
Am  eisen  Stiche    können  ziemlich    stark  brennen  und  jucken,  er- 
leogen   auch  einen   massigen  Grad  von    Entzündung,  werden  aber  wohl 
k&am  je  leben^eCihrlich. 

Die   in    Europa    vorkommenden   Tausendfüssler    (Scolopendra), 
mit  einem  am  Schwanz  sitzenden  Stachel  verletzen  und  zugleich 
Otft   in    die   Wunde  entleeren,  sind  nicht  sehr  gefalirlich;    der  Stich 
sehr  ^  ein»  die  folgenden  Anschwellungen  nicht  erheWicher 

narii  ^  len.      Den    in   südlichen   Ländern  lebenden  grossen 

2*  B.  S.  morsitans  erzeugen  dagegen  durch  ihren  Stich  nicht  unbe- 
]e  Entzündungen;   die  Existenz   besonderer   Giftdrüsen  bei  diesen 
iüt  übrigen»  bis  jetzt  nicht  genau  constaÜrt- 
In  lulien  leben   unter  Sternen  und  in   den   Ritzen  alter  Gemäuer 
Scorpione,  welche  den  Menschen  zuweilen  anp-eifen.     Es  sind  Inseoten 
nil  einem  langen  Hinterleib,  an  dessen  Ende  sich  ein  gebogener  klauen* 
SUt^bi^i  befindet;  dieser  ist  perfurirt  von  einem  Canä,  in  welchen 
dtti  r^^  rnireude  Drüse   einmündet      Die   Stiche    von   Scorpio 

^■fOpaeoB  t  heftigem  Schmerz  verbunden,  und  erzeugen  eine  acute 

)ocaIe£Dt2uiidung,  die  sieb  fast  inmier  zertheilt;   das  Gift  dieser  Thiere 


Th.  Billrotli, 

scheint  nur  Kindern  und  »ehr  irritablen  Menschen  gefährlich  werden  za 
können.  —  Die  in  Afrika  und  Amerika  lebenden  Scorpione  dagegen 
sollen  ein  sehr  intensives  Gift  führen:  allgemeine  nervöse  Depression  ver- 
bunden mit  Schwindel,  vorübergehendem  Verlust  des  Gesichts,  Erbrechen, 
©norme  Anschwellung  an  der  verletzten  Stelle,  nachfolgende  diffuse  sep- 
tische Phlegmonen  werden  als  die  Folgen  bezeichnet. 

Die  grossen  Spinnen  stehen  mit  unrecht  im  Ruf  der  Giftigkeit, 
nur  die  Taranteln  (Ljcosa  tarantnla);  welche  im  Süden  von  Italien  le- 
ben, sollen  durch  ihren  Stich  zuweilen  starke  Entzündung  mit  enorm 
heftigem  Brennen  und  Jucken  hervorbringen,  doch  werden  diese  Stiche 
nicht  tödtlich. 


Man  hat  über  die  Wirkung  der  Tarantelatiche  sehr  viel  gefabelt;  theih  wurde 
behauptet,  dass  die  von  ein«r  Tarantel  gestochenen  Individuen  in  eine  wahnsinnige 
Aufregung  verfielen^  und  eine  (orniUche  Tanz^vnth  bekämen.  Dann  aber  hat  man 
eraählt^  man  treibe  die  von  der  Tarantel  Gestochenen  absichtlieh  zum  forcirten 
Taju  an,  bis  sie  von  Schweiea  bedeckt  und  ermüdet  umsinken,  dadurch  sollten  die 
Folgen  dea  Tarantelstichea  beseitigt  werden.  Der  italienische  Tan2  ^^Taranteila''^  und 
der  Ausdruck,  ^^er  ist  wie  v^on  der  Tarantel  gestochen^^  mr  Bezeichnung  eines 
höchst  exallirten  Zustandes,  hängen  jedenfalls  mit  den  erwähnten  Volksfabeln  zu- 
sammen, an  denen  so  viel  wie  nichts  Wahres  ist* 

Die  Therapie  bei  allen  diesen  Insectenstichen  ist  die  gleiche.  Man 
behandelt  örtHcli  die  verletzte  Stelle  mit  kalten  Umschlägen,  oder  mit 
Bleiwasser;  entwickelt  sich  phlegmonöse  Entzündung,  so  wird  diese  wie 
gewöhnlich  behandelt.  Die  verletzte  Stelle  ist  immer  genau  zu  inspiciren 
und  eventuell  sind  Stachel  vorsichtig  auszuziehen.  Gegen  die  Erschei- 
nungen von  Collaps  bei  diesen  Vergiftungen  hat  das  Ammoniak  innerlich 
angewandt  einen  gewissen  (vielleicht  nur  traditionellen  unbegründeten), 
Ruf;  bei  starker  Aufregung  wird  Morphium  indicirt  sein. 

b,  Schlangenbisse, 

§,  58.  Es  giebt  in  Europa  nur  einige  Otterarten  (Viperini),  deren 
Bisa  ^ftig  ist. 

In  dem  Handbuch  der  Zoologie  von  Troschel  andRnthe  sind  dieOttero 
folgen  de  rmassen  charact^risirt:  Kopf  mit  Schuppen  oder  bis  zum  Scheitel  mit  klei- 
nen Schildern  bedeckt,  liintcn  sehr  breit,  stark  abgesetzt;  die  Pupille  länglich,  ver- 
tical;  Schwanz  kurz,  rundlich,  unterhalb  weiss  mit  paarigen  Schildern  bekleidet. 
Der  kurze  Oberkiefer  trägt  nur  Giftzähne. 

Galt.  Vipera  Daud,  Otter.     Unter  dem  Schwänze  paarige  8childchen. 

a.  Vorderkopf  mit  Schildern*  bekleidet  (Pelias  Merr.).  V.  berus.  Gemeine 
Otter.  Grau  mit  einer  schwarx.brannen  Zickzack  binde  l&ngs  der  Rückenfirste  xmd 
•cbwarab raunen  Flecken  längs  den  Seiten.  In  unseren  Gegenden  an  feuefaten  nnd 
waldigen  Orten«  in  Gebirgsländern  zwischen  Felsklüiten  und  Gesträuch, 

b.  Der  ganze  Kopf  mit  Schuppen  bekleidet  (Vipcral  V,  Redi.  Grau  mit  S — 
4  Reihen  schwarzbrauner  Querfleckc  auf  dem  Rücken.     Im  südlichen  Europa, 

Die  Gruppe  der  Gtilschlangen  enthillt  ausserdem  noch  folgende  Famiiie&: 

See  schlangen.    Hydrini;  Im  indischen  Oeean. 

1.  Gatt    PelimTS  Daud. 

Pelamys  bicolor. 

2.  Gatt.    Hjdrö'phis  (Hydrus  Wagl.) 
Hydröphis  cyanocinctua. 

Elapidae. 


Giftnattern. 
L  Gatt 


£laps  Oiflnaltcr.l«^  .|,^^ 
Elapt  coralUniifl.}^'^^*=° 


SehlangenbiaBe« 


8D 


B 


2.  Gatt.    FaJÄ.     Schildviper.  i 

Kdja  tripudinns.     ßrillenAchlangim  (indieo. 

ßnngarus  (Aspidoclonion  (Wagl.)  Felfischlange.    ) 

^Qm  ben Ottern.    CrotaiinL 

A.    Schwunx  unterhalb  mit  paarig^eo  Schildchen  bekleidet,  ohne  Klapper. 
Trijjonocephaius  Halya*     Nordasien. 
LacbJ^aiA-     Amerika^  ^üdasieo« 

Lach^si»  rhombcata  i  Crotal.  mutus  U)>     Südamerika. 
Schwan»   unterhalb    mit   unpaaren    Schild  dien    bekleidet,    am  Ende 
mit  einer  Klapper  aas  beweg'lichen  Hornringen  veraehea 
Crotal U8  L.     Klapperschlange. 
CrotaJus  horridua  Daud.     Südamerika. 
Crotal tifi  donsana.    Kordamerika. 
Dtr  Giftappatat  aller  GüUchtangen  besteht  aas  awei  aof  jeder  Seite  hinter 
Ob*'rkiefcr  gelegenen  Drüsen,  deren  Äusführnngsgänge  auf  jeder  Seite  in  einen 
"  enden  Zahn  sich   einsenkt,   und  an  der  convexen    Vorderfläche  dieses   s.  g. 
fftfttihni  Aoamandet    Als  Beispiel  setzen  wir  eine  Abbildung  des  präparirten  Kopfes 
Kkpp^adiJaDge  her. 

Fig,  10. 


Prttparirter    Kopf   einer    Klapperschlange    nach    Mitchell, 
a.    M.   temporalis  anticus-     b,    seine  tnäcrtion    an    dem    Un- 
terkiefer,   c  Giftdrüse,    d.  GilUahn. 


Tfahui  rrttfi 


(Vi 


m  Giitdrtlsen  entsprechen  je  einer  Gh   parotis  und   haben  auch  die  gleiche 
Der  AttsfQhningagang  Ist   etwas   gewunden,  hat   vor  seiner  Elnmändnng 
Gütaalm  einen  sehr  rnuakulOseo  Sphincter  (Uitchelh;    ein    besonderes  Re- 
nir  das  Secret  cjtistirt  nicht,  indesa  wird  der  Auafilhrungsgang  der  Drüse 
oll€riialh  des    Sphincter   oft    etwas  ausgeb achtet   gefunden.      Bei   der  Klapper- 
verJatifl  der  Drüsen  gang  in  einer    an   dem    vorderen    convesen  Eande   des 
Jidlichen  Kinne,  welche  durch  eine  den  Zahn  noch  umgebende  dünne  Haut 


dintis)  geschlossen  ist;  letztere  umgiebt  den  Zahn  nach  unten  ^  bis  etwa 
11  von  seinem  Eode^  wo  sich  dann  die  OoflTnung  des  Giftdrnsenausfühmngs- 
Mladet.  Bei  anderen  Schlangen  soll  der  Zahn  wirklich  perforirt  sein,  und 
erneuern  können,  wenn  er  abbrach,  indem  die  hinten  liegenden  kleineren 
Torschieben  und  verl Ungern.  Der  Giftzahn  ist  insofern  beweglich  als  das 
BCiek  Clberkiefer,  in  welchem  er  ganz  fest  steckt^  bew^eglich  ist.  Für  gewöhnlich 
die  Giflzüline  mit  den  Spitzen  nach  röckwürts,  mit  den  convexen  R&ndern 
Tt>Tii  gerichtet  im  Hunde.  Beim  Oeffnen  des  Mundes  wird  der  Oberkiefer  so 
geschoben,  diiss  sich  die  Giflzähne  aufrichten  und  die  Spitze  nach  unten 
.  6o  wie  dtT  Biss  durch  das  Zusammendrücken  der  Kiefer  erfolgt,  wird 
•Miiick  dardi  den  M.  temporalis  und  pterygoideus  ezternus  die  Drüse  comprimirt 
MW  di«  Gift  entleert;  dies  geschieht  mit  solcher  Gewalt,  dass  man  bei  Experimenten 
■11  Da|iptftdilA&geii  das  Gilt  hat  melire  Fuss  weit  spritzen  sehen. 

Wie  bii  aUea  Yer^fhmgen,  so  kommt  es  aticb  bei  diesem  Oift  dar- 
tnf  an,  dass  es  so  eingeimpft  wird ,  dass  es  wirken  muss,  imd  dass  die 
■dboriM  Menge  des  giftigen  Stoffes  eindringt.  Als  Bedingung  für 
dii  Wirksamkeit  aller  Schlangengifte  mnss  es  nach  allen  bishe- 
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rigen  Beobachtungen  betrachtet  werden,  dass  das  Gift  in  eine  Wunde 
gelangt,  und  von  liier  direct  durch  den  Lymph  -  oder  Venenstrom  in  die 
Blutraasse  eindringt.  Wenngleich  nach  Einspritzungen  von  KlapperscUan* 
gengift  in  den  gewaltsam  geöffneten  Mund  von  Tauben  der  Tod  nach 
einigen  Stunden  erfolgte,  so  kann  hiebei  die  Resorption  sehr  wohl  auch 
durch  die  Lungen  und  Trachealschleimhant  erfolgt  sein  (Mitchell),  ein 
sicher  constatirter  Fall  von  Vergiftung  eines  Thieres  oder  eines  Menschen 
nach  Verschlucken  oder  Aufsaugen  des  Giftes  mit  dem  Munde  soll  bis  jetzt 
nicht  bekannt  sein ;  dies  hat  eine  ganz  besondere  practische  Bedeutung,  inso- 
fern daraus  hervorgeht,  dass  man  solche  Wunden  ohne  Gefahr  aussaugen 
kann,  es  sei  denn,  dass  man  im  Munde  oder  an  den  Lippen  excoriirteoder  ver- 
letzte Stellen  hätte.  Wie  viel  Gift  in  die  Wunde  gelangt,  hängt  von  dem 
beissenden  Thier  insofern  ab,  als  es  nicht  mehr  hergeben  kann,  als  es 
grade  hat,  und  es  dabei  auch  sehr  darauf  ankommt,  mit  welcher  Kraft 
das  Gift  in  die  Wunde  eingetrieben  wird.  Diese  beiden  Momente  sind 
jedenfalls  sehr  wesentlich  zu  erachten,  wenn  es  sich  um  die  Aufklärung 
handelt,  warum  der  Schlangenbiss  bei  verschiedenen  Menschen  in  seinen 
Folgen  so  verschieden  ist.  Man  weiss  aus  E^xperimenten  an  Thieren,  die  - 
man  hat  absichtlich  beissen  lassen,  folgendes:  wenn  die  Schlange  lang^H 
nicht  gebissen ,  und  sich  nun  ziemlich  \iel  Giftstoff  angesammelt  hat,  8^^| 
entleert  sich  gleich  beim  ersten  Bisa  die  grosste  Menge  des  Giftes;  die 
dann  folgenden  Bisse  sind  viel  weniger  getährlich,  weil  viel  weniger  Gift 
in  die  Wunde  eiugepresst  wird.  Es  ist  femer  von  Wichtigkeit,  ob  beide 
Giftzähne  oder  nur  einer  eingeschlagen  hat;  wenn  nur  ein  Zalm  einge- 
schlagen hat,  was  nicht  so  selten  vorkommt,  so  spritzt  aus  dem  andern 
das  Gift  bei  der  Wunde  vorbei,  und  das  gebissene  Thier  bekommt  nur 
die  halbe  Dosis.  Endlich  kommt  auch  etwas  darauf  an ,  ob  die  Schlange 
sehr  gereizt  und  sonst  stark  ist;  in  diesem  Falle  beisst  sie  kräftiger  zu 
und  injicirt  das  Gift  mit  grösserer  Kraft  in  die  Wunde. 

Es  cursirt  im  Volke  das  Gerücht,  die  grossen  Gt/UclilftB^en  köunien  di&  von 
ihnen  als  Opfer  ausersehenen  Thierc  mit  ihrem  Blick  so  bczAubern ,  da&g  sie  sich 
gauz  ruhig  iind  bewegungslos  verhalten;  man  vermuthete  dahinter  eine  Art  Lhieri- 
achen  Magnetismus,  oder  Aehnlichcs*  Beobachtungen  über  die  Art  wie  die  Klapper- 
schlaagG  sich  plötflich  unvorhergesehen  auf  ein  Thier  losstürzt,  sind  vielfältig  ge- 
macht worden;  nie  hat  man  eine  lungere  Fijcirung  des  Opfers  bemerkt.  —  Hau  hat 
auch  behauptet,  die  Ginschlangen  verbreitelen  um  sich  einen  so  betüubendco  Geruch^ 
da«»  kleinere  Thierc  in  ihrer  Nahe  davon  ohnmächtig  werden;  auch  dies  ist  nicht  wahr, 
doch  cjaculiren  sie,  wenn  &ie  in  Wuth  sind,  eine  sehr  riechende  gelbe  Materie  aas 
der  Cloake,  die  aber  nichts  betäubendes  in  sich  hat  (Mitchell).  — 

Die  Menge  des  Giftes,  welche  in  der  Druse  enthalten  ist  und  die 
Consistenz  von  Schleim  hat,  variirt  je  nach  der  Zeit  der  Aufstauung  und 
je  nach  der  Grösse  des  Thieres.  Fontana  behauptete,  die  Ottern  hät- 
ten höchstens  10  Centigrammes  Gift  in  ihren  beiden  Drüsen,  während 
Moquin-Tandon  14  Centigrammes  beobachtet  haben  will  (F  o  1 1  i  d), 
Mitchell  gelang  es,  bei  dem  Biss  einex  mittelgrossen  Klapperschlange 
15  Tropfen  aus  einem  Zahn  zu  bekommen.  —  Die  Farbe  des  Giftes  ist 
bei  den  Ottern  hellgelblich,  die  der  Klapperschlangen  schwankt  von  einem 
hellen  grün  bis  2U  orange  und  strohgelb;  hatte  die  Schlange  lange  nicht 
gebissen,  so  ist  die  Farbe  dunkler.  Die  Reaction  des  Giftes  ist  bald 
sauer,  bald  alkalisch,  bald  neutral  angegeben.  Mitchell  fand  das  Drü- 
sensecret  bei  Klapperschlangen  immer  leicht  sauer  und  vermuthet,  dass 
die  alkalische  Reaction  durch  Vermischung  des  Giftdrüsensecretes  mit 
dem  Mimdschleim  entstanden  sei.  Es  ist  geschmacklos  und  geruchlos. 
Was  die  chemiachen  Eigenschaften  betrifft,   so  sind  die  jedesoml  zu  go- 
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^^mMdeo  Quantitäten  zu  gering,  um  eine  exacte  cfaemisciie  Untersuchung 
itt  machen;  u^an  weisB  indess,  dass  das  Drüsensecret  sehr  eiweissreich 
irt^   tu  "         -Icnen  Gry  stalle   zeigt,    und   eine   selir   geringe 

Mmgc  Das  »^giftige  Principct  soll  nach  Lucian  Bo- 

H|parte  ein  Eiweisskörper  sein,  der  bei  den  Ottern  den  Namen  Echi- 
^p&  i'jder  Viperin  bekommen  hat»  bei  den  Klapperschlangen  Crotalin 
Kit  che  II)  heisst  Auch  das  trockne  Gift  ist  noch  wirksam;  das  Beeret 
Bilt  übrigens  bald,  und  verliert  dann  seine  Wirkung,  Ich  muss  behufs 
Ipter^r  Details  auf  die  Specialarbeiten  verweisen. 

So  Tid  m&ia  bis  jetzt  mit  den  Schlangenbissen  oder  mit  dem  Gift 
frfct  ezperimentirt  hat»  wirkt  es  auf  alle  Thiere,  auch  auf  die  GiiV 
feU«0geii  selbfit^  ja  die  Klapperschlange  kann  sich  durch  einen  Bias 
•dtet  mit  ibrein  Gilt  tödten  j  oies  muss  jedoch  künstlich  befördert  wer- 
doL,  weil  die  Giftzähne  die  Schlangenhaut  schwer  durchdringen;  so  oft 
iber  auch  die  Schlange  einen  Theil  ihres  Giftes  verschlucken  mag,  wird  sie 
ndil  dAYon  affidrt  Je  kleiner  das  gebissene  Thier  ist,  um  so  mehr 
wirkl  daß  Gift  tödtlich.  Frösche,  Tauben,  Kaninchen  sterben  fast  immer 
ucli  dem  Otter nbiss;  Hunde,  Schafe  selten;  Pferde,  Rinder  nie.  Die 
ToQe  GifUaduog  einer  Klapperschlange  und  auch  mancher  andern 
GiftsdilaiigeB  tödtet  jedes  Thier» 

Wirkung  des  Otternbisses  auf  den  Menschen.  Das  Ottern- 
fift  wirkt  theUs  als  solches  direct  auf  die  Blutmasse,  theils  vorwiegend 
aof  daft  damit  infiltrirte  Gewebe  und  von  hier  aus  erst  indirect  aufs  Blut. 
Iir  Uemere  Kinder  imd  sehr  zarte  schwächliche  Individuen  werden 
tedi  die  directe  Wirkung  des  Ottembisses  getödtet.  Harter  frequenter 
Mi^  gisrölhetes  Gesicht,  stierer  Bhck,  trockne  Zunge,  heftiger  Durst,  De- 
Enam  "  '  achten,  kalter  Schweiss,  icterische  Färbung  der  Haut,  Uebel- 
bit,  L  u  ,  Schmerzen  im  Bauch ,   Harnzwang  werden  von  verschie- 

loMl  AuU)ren  als  directe,  jedoch  selten  in  dieser  Comulation  vorkom- 
Symptome  der  Vergiftung  betrachtet,  unter  welchen  das  Leben 
en  kann.  Die  örtlichen  Symptome  sind  heftiger  Schmerz,  bald 
Eötzundungs^eschwulst,  Lympbangoitis ,  die  in  Phlegmone  über- 
idKn  und  sich  mit  Bildung  von  Eiterbläschen  verbinden  kann.  Zuwei- 
Sn  fträert  eich  die  Phlegmone  aufs  Aeusserste^  es  tritt  Gangrän  der 
Haot«  Siepticämie  oder  Pyämia  ein,  und  dadurch  der  Tod  nach  längerer 
ite  kinerer  Zeit,  in  andern  Fällen  Genesung:  oft  geht  schon  die  zuerst 
Lymphangoitis  sehr  bald  zurück,  und  es  kommt  dann  rasch 
iiumm^  —  Im  Allgemeinen  ist  wohl  die  GefährHchkeit  des  Vipern- 
fltartnebtn;  nur  die  schlimmen  Fälle  kommen  zur  Kenntniss  der 
Atnte«  die  leichteren  werden  oft  ohne  Kunsthülfe  überstanden,  Fon- 
laaa  bai  50  Beobachtungen  von  Vipernbiss  zusammengestellt,  von  denen 
nr  nrei  tfidtidb  abliefen;  vielleicht  ist  auch  diese  Mnrtalitätsziffer  etwas 
a  lio->i  •^''^«Tfffeii,  wenn  man  alle  GebissencTi  überhaupt  zählte,  unter 
imBi  ivaer  eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  findet,   bei  denen  das 

Gift  ttkM:rii»i4il  gßLT  nicbt  gehaftet  hat 

Wirkung  desKlapperschlangenbisses  auf  den  Menschen. 
Ei  liebt  lücfat  viele  exacte  Beschreibungen  von  dem  Effect  des  Bisses^  der 
ia  XmerUcat  Asioi  und  Afrika  vorkommenden  Giftschlangen;  am  meisten 
wmm  man  daher  auch  in  dieser  Beziehung  von  dt^mKlappcrschlangenbiss; 
Vitehell  bat  darüber  16  Beobachtungen  aus  der  Literatur  aufgebracht, 
Voo  ffieKfl  Meii9cbeD|  welche  meist  an  den  Extremitäten  gebissen  sind^ 
itarben  4    nsd   zwar  nach  51/11    9>   ^^  Stunden   und   nacli  17   Tagen. 
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Erichsen  erwähnt  emea  Falles,  in  welchem  ein  von  einer  Cobra  an  der 
Nasenwurzel  gebissener  Menageriewärter  in  weniger  als  einer  Stunde 
starb*  In  den  bei  weitem  häufigeren  Fällen,  in  welchen  der  Klapper* 
ßchlangenbiss  schnell  und  direct  tödtet»  sind  die  Symptome  nicht  immer 
gleich*  es  werden  angeführt:  schwacher  Puls:  in  einem  FaD  2  Stunden 
nach  der  Verletzung  von  80,  dann  120,  zuerst  normal  starken,  dann  all- 
mählig  schwächer  werdenden  Schlägen;  in  einem  andern  Fall  wurde  ein 
Puls  Ton  138  gezählt;  Convulsionen,  Ohnmächten,  Delirium,  Angst,  starke 
gallige  Stühle  und  galliges  Erbrechen ,  kalte  Extremitäten ,  unwillkühr- 
Bcher  Abgang  von  Urin.  Von  den  12  in  Genesung  übergegangenen  FäU 
len  sind  3  als  »schwere»,  die  übrigen  als  leichtere  bezeichnet.  Weder  aus 
diesen  Beobachtungen ,  noch  aus  den  vielen  Experimenten  an  Thieren 
lässt  sich  irgend  eine  besondere  specifische  Wirkung  des  Giftes  aul  eia 
bestimmtes  Organ  erkennen.  Tauben  und  Kaninchen  werden  sofort  nach 
dem  Biss  sehr  schwach,  fallen  um,  und  sind  nach  wenigen  Minuten  todt, 
nachdem  in  einigen  Fällen  Convulsionen  vorhergegangen  [sind,  in  ande* 
ren  nicht 

Was  den  örtlichen  Effect  des  Giftes  betrifft,   so  ist  dieser  wie  bei 

dem  Vipemgift,  und  wenn  man  den  vorhandenen  Berichten  trauea; 
darf»  nicht  viel  heftiger ;  das  Gift  wirkt  phlogogen ,  und  kann  lebensge- 
fährliche Phlegmone  erzeugen,  nachdem  die  gefälirlichen  primären  Ver- 
giftungserscbeinungen  vorübergegangen  sind.  Doch  auch  oie  phlogogene 
Wirkung  hängt  wohl  sehr  viel  auch  von  der  Quantität  des  iniicirten  Gif- 
tes ab;  wir  finden  2.  B.  notirt,  dass  manche  Gebissene  schon  nach  1 
13,  24,  SO,  48  Stunden  sich  wieder  ganz  wohl  befanden,  woraus  doch  her* 
vorgeht,  dass  die  örtliche  Reizung  keine  sehr  bedeutende  gewesen  sein 
kann.  Sieht  man  diese  sonderbar  verschiedenen  Resultate  von  zufäH' 
Impfungen  des  gleichen  Giftes  nach  steta  gleicher  durch  das  Wesen 
Bisses  bedingter  Methode  bei  dem  gleichen  Genus  )^ Mensch« ,  so  i 
man  doch  in  hohem  Maase  frappirt,  welche  Zufälligkeiten  bei  diesen  Im-^ 

Sfungen  Statt  haben;  es  knüpfen  sich  daran  manche  Vergleiche  mit  an- 
eren  zufalligen  Impfungen  durch  andere  Gifte,  z*  B*  dem  s.  g.  Leichen- 
gift an. 

Die  Sectionen  der  an  Schlangenbiss  Gestorbenen  ergeben  niehtSy 
wodurch  der  rasche  Tod  durch  directe  Wirkung  des  Giftes  erklärt  werden 
könnte.  Es  findet  sich  Hyperämie  des  Hirnes  und  der  Lunge,  zuwi  " 
unvollkommene  Blutgerinnung,  theerartige  Beschaffenheit  des  Blutes, 
wird  eine  auft'allende  Resistenz  der  Leichen  gegen  Faulniss  angegi 
bald  eine  aufi'ailend  rasche  Faulniss  hervorgehoTben. 

Als  Beispiel  entnehme  ich  ans  Bardeieben's  Chiror^e  einen  auch  tonsl 
vielfach  citirten  FalL  Ein  Eogländer,  Namens  Drake,  etwa  60  Jahre  all,  hatte  tiu*^ 
ter  andern  Thicrcn  aach  3  Klapperschlangen  nach  Paria  gebracht;  die  eine  daYtia 
hielt  er  bei  »einer  Ankunft  für  todt;  una  eich  darüber  Gewissheit  lu  versclii  " 
war  er  so  unvorsichtige  sie  mit  den  Händen  ans  dem  Käfig  zu  nehmen  und 
mit  ihr  ans  Fenster  au  begeben.  Da  machte  die  Schlange  eine  plötzliche  BewcL 
und  versetzte  ihm  einen  Biss  an  der  hinteren  äusseren  Seite  der  linken  Hand.  T< 
Sehreck  aufschreiend^  wollte  er  sie  doch  noch  in  den  Eäßg  zurückbringen,  um  wel 
teres  Unheil  zu  verhüten,  erhielt  aber  dabei  einen  zweiten  Bis«  in  die  Hohlhand.  Er  lief 
togleich  hinaus,  rief  nach  einem  Ärzte  und  legte  seine  Hand  auf  Eis,  da  er  kein 
Wasser  finden  konnte»  Etwa  zwei  Minuten  darauf  schnürte  er  seinen  Vorderanm 
mittelst  eines  Fadens  fest  zusammen.  Grosse  Unruhe  und  Aufregung  bemächtigt^ 
ekh  seiner,  und  als  Dr.  Piarrcl  fnach  anderen  Pihorel)  ankam  ^  fand  er  ihn  blaM| 
▼on  kaltem  Schweiss  bedeckt ,  mit  stierem  Blick  und  von  der  gewaltigsten  Unnihi 
gefoltert    Er  licss  ihn  da  halbes  Glas  Olivenöl  nehmen  und  eanterisirte  die  Wuiidi 


;en  sein 

fälligen 

iO    «I 


F 


ScMangenbiaaeu  93 


»0  Bchnell  als  möglich;  dies  geschah  höchstens  20  MinnteQ  nach  der  Verletzanr. 
Die  stÄrk  violett  gcflirbte  Anschwellmig  und  das  Gefühl  von  Absterben  in  der  Haoxl 
nöthigten^  die  Ligatur  abzunehmen  Bald  darauf  traten  Ohnmacbten  nebet  unwill- 
kührlicben  Entleerungen  dea  Darms  nnd  der  Blase  ein;  das  Athmen  wurde  röchelnd 
der  Puls  kaum  fühlbar^  die  Augen  geschlossen  ^  die  Pupille  stnaammengezogen  ^  die 
ganze  KörperoberQjiche  kalt^  die  unteren  Ejctremitliten  uuemptindlich^  die  verletzte 
Mand  und  der  Vorderarm  aber  nicht  angeschwollen.  Nach  Verlauf  einer  Stunde  er- 
folgte Erbrechen,  welche»  etwas  erleichterte.  Es  wurde  eine  Mixtur  aus  Aether  und 
Opium^  fiowje  schweisätreibendes  Getrünk  gereicht;  3  Stunden  später  hatte  sich  ßea- 
aempg  eingestellt,  der  Puls  war  mehr  gehoben.,  aber  alsbald  wurde  die  Respiration 
wieder  beschwerlich,  demnächst  auch  das  Schlingen;  der  Kranke  versicherte,  dass 
ihn  das  die  Lunge  tlbertullende  Blut  ersticke  und  verlangte  einen  Äderlaas.  B» 
wurden  ihm  noch  10  Blutegel  an  die  vordere  Seite  des  Halses  gesetzt  <^  aber  Allee 
kündigte  ein  baldiges  Ende  an.  Der  Tod  erfolgte  9  Stunden  nach  dem  ßiss.  Die 
ObducUon  wurde  leider  erst  4*/^  Tage  nachher  gemacht.  Die  Leiche  zeigte,  obwohl 
Bie  bereits  beerdigt  gewesen  war,  keine  Spur  von  Fäulniss  ^  sie  sah  aus  wie  die 
eines  am  Schlage  Gestorbenen  und  an  der  verletzten  Extremität  war  nirgends  eine 
Anschwellung  oder  Farbenveründerung.  Gehirn  und  Hückenmark  waren  blutreicher 
ala  gewöhnlich^  die A räch noidea  verdickt^  getrübt  und  der  Pia  mater  adh&rent;  die 
letztere  selbst  von  sanguinolenter  Flüssigkeit  getrünkt.  Die  Untersuchung  der  Biss^ 
BteUeii  ergab  durchaus  nichts  Besonderes.  In  den  Venen  an  der  verletzten  Seite 
waren  von  der  Ächselliöhle  bis  zum  Herzen  hin  Blutgerinsel;  ebenso  verhielten  sich 
aber  auch  die  übrigen  grossen  Venen.  Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  und  der 
Bronchien  war  gerüihet,  an  einigen  Stellen  sogar  entzündet;  ihr  Lumen  war  von 
schaumigem,  rötiiiichem  Schleim  ertnllt.     Alle  andern  Organe  waren  gesund. 

Aus  dem  frülier  Gesagten  geht  hervor,  dass  man  aus  der  frischen 
Wunde  durch  eine  Giftschlange  eine  sichere  Prognose  unmöglich  stellen 
kann;  denn  wie  soll  man  beim  ersten  Anblick  beurtheileni  wie  viel  von 
dem  Gift  eingedrungen  isti  Es  kann  daher  eine  Prognose  ei-st  bei  den 
Erscheinungen  zusammengestellt  werden,  welche  dem  Bisa  bald  folgen; 
im  Allgemeinen  wird  man  gut  thun ,  die  Gebissenen  damit  psychisch  zu 
beruliigeni  dass  die  Sache  nicht  so  geföhrlich  sei,  wie  man  gewöhnlich 
anzunehmen  pflege. 

Dass  die  Kritik  der  bei  Schlangenbiss  angewandten  ÄGttel  sehr 
schwer,  ja  nahezu  unmöglich  ist,  ergiebt  sich  daraus,  dass  man  ja  nie 
vorher  weiss »  ob  der  Biss  nicht  ebenso  gut  oder  ebeoso  schlecht  ohne 
alle  Therapie  verlaufen  wäre.  Die  Mittel,  welche  angewandt  werden, 
haben  zunächst  den  Zwecke  die  Resorption  des  Giftes  zu  hindern,  oder 
mindestens  aufzuhalten,  wenn  sie  bereits  theilweis  stattgefunden  hätte. 
Sofortiges  Ausspülen,  besser  noch  Aussaugen  der  Wunde  mit  dem  Munde 
und  dann  auch  noch  mit  einem  Schrönfkonf  ist  jedenfalk  zu  empfehlen. 
umschnüren  des  Gliedes  oberhiilb  der  Wunae  mit  einem  starken  Band  ist 
zweckmässig.  Aetzung  der  Wunde  mit  concentrirter  Essigsäure  oder  mit 
Kali  causticum  ist  rathsam.  Dabei  würde  ich  es  hei  vipernbissen  vor* 
läufig  bewenden  lassen.  Bei  Kiapperschlangenbissen  könnte  vielleicht, 
wenn  gleich  nach  der  Verletzung  das  Glied  umschnürt  ist,  die  Ampu- 
tation oberhalb  der  Ligatur  lebensrettend  sein;  doch  gehört  ^i^l  Muth 
dazu,  sich  das  gefallen  zu  lassen  in  ßücksicht  darauf,  dass  doch  nur  der 
vierte  Theil  der  von  Klapperschlangen  Gebissenen  stirbt;  jeder  glaubt  die 
Chance  des  Genesens  für  sich  zu  haben. 

Was  die  Allgemeinerscheinungen  betrifft,  so  sind  dieselben  nur 
symptomatisch  zu  bekämpfen ;  wo  sich  starker  CoUaps  zeigt,  ist  Ammoniak, 
Rum^  Campher  zu  empfehlen;  wo  grosse  Aufregung  besteht ^  ist  Opium 
zu  geben.  Ausserdem  hat  das  OUvenöl,  innerlich  esslöffelweise  angewandt, 
emen  gewissen  (freilich  nicht  erklärbaren)  Ruf.    Die   später,  auftretende 
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Ljmpliangoitis   und   Phlegmone   ist   nach   allgemeinen   Regeln    zu    be- 
handeln. 

Man  kennt  kein  sicher  wirksames  Gregenmittel  gegen  Schlangengift 
Viele  Mittel  sind  als  solche  empfohlen;  dieSchlan^enbändiger  des  Orients, 
welche  diese  Thiere  abrichten,  oehaupten  im  Besitz  solcher  Antidota  sn 
sein  und  verkaufen  sie  theuer,  doch  ist  das  Betrug;  man  sagt,  die  wilden 
Völkerstämme  besässen  solche  Gegengifte,  indess  ist  auch  das  nicht  fest- 
ffestellt.  Es  ist  begreiflich,  dass  eerade  die  Behandlung  von  Schlangen- 
Bissen  zu  Charlatanerie  aller  Art  Veranlassung  ^ebt,  weil  die  Wirkung 
dieser  Verletzimgen  eine  so  unberechenbar  yerscmedene  ist. 


b.    Verletznngen  dnrch  Eriegswaffen.    (AUgemeine  Kriegs- 

cMmrgie). 

YoD  Dr.  H.  FISCHER,  K.  pr.  Ober-Stabsarzte  und  dirigirendem  Ante  der  ftasseren 
Station  der  Charit^  in  Berlin. 

Zur  Litterattir  und  Greschichte  der  Eriegschirurgie. 

%.  69.  Die  Quellen  zur  Geschichte  der  Kriegschirurgie  sind:  Schneider,  Lebr. 
Ehregott:  chirurgische  Geschichte  mit  theoretischen  und  practischen  Anmer* 
kungen.  12  Theile.  Chemnitz  1762  —  1788.  Sprengel,  Kurt,  Geschichte  der 
Chirurgie.  Auch  unter  dem  Titel:  Geschichte  der  wichtigsten  Operationen: 
1  Th.  Halle  1805,  2  Th.  herausgegeben  von  W.  Sprengel.  Halle  1819.  Bern- 
stein, Geschichte  der  Chirurgie,  vom  Anfang  bis  auf  die  jetzige  Zeit  2Thl. 
Leipzig  1822  —  1828.  Eine  sehr  übersichtliche  und  genaue  ZasammensteUung 
der  Geschichte  der  Eriegschirurgie  giebt  Billroth:  Historische  Notizen  über 
die  Benrtheilung  und  Behandlung  der  Schusswunden:  Berlin  1869.  — 

Die  Kriegschirurgic  bekommt  für  uns  selbstverständlich  erst  von  dem  Mo- 
mente an  ein  lebhafteres  Interesse,  wo  die  Schusswaflfen  in  wachsender  Ver- 
vollkommnung allgemeiner  zur  Anwendung  kommen,  also  vom  16.  Jahrhundert 
ab.  Aus  dieser  Zeit  und  aus  dem  16.  u.  17.  Jahrhundert  stammen  folgende 
bemerk  enswertheren  Werke:  Braun  schweig,  dis  ist  das  buch  der  Cirur- 
gia  Handwuerckung  der  Wundtartznei.  Strassburg  1497;  Gerssdor ff  (wel- 
cher die  Schlachten  von  Granson,  Hurten  und  Nancy  unter  den  Elsassem  mit- 
machte>  Feldtbuch  der  Wund tartzney.  Strassburg  1517. —  Wirtz,  Practica  der 
Wundartzncy.  Basel  1596.  —  Hildanus,  Fabric. ,  New  Feldt-Arzney-Buch. 
Basel  1615.  (der  deutsche  Ambroise  Par4).  —  Minderer,  Medicina  militaris, 
»eu  libellus  castrensis.  Augsburg  1620.  —  Moeller,  de  vulneribus  sclopeto- 
rum.  Regiomont.  1671.  —  M uralt.  Wohlbewährte  Feldschärer-Kunst.  An- 
hang seiner  Werke.  Basel  1711.  —  Lebzelter,  de  Vulneribus,  quae  sclope- 
lornm  globis  infigi  solent,  eorumquc  curatione.  Lipsiae  1696.  —  Pur  mann, 
50  sonder-  und  wunderbare  Schusswundeneuren.  1687  u.  1690  und  Rechter 
und  wahrhafter  Feldscheerer  1680.  —  Giov.  de  Vigo,  Practica  in  arte  chirur- 
gia  copiosa.  Rom  1514.  —  Ferri,  Alphonso,  de  Tormentariorum  sive  Archi- 
bnsorum  vulnerum  natura  et  cura.  Rom  1552.  (Erfinder  des  Alphonsinum  zur 
Kugeleztracdon).  — .Maggius,  Barth.,  de  vulnerum  sclopetorum  et  bombar- 
darum  curatione  tractatus.  Bonn  1652.  —  Botallus,  Leonard,  de  curandis 
^ulneribus  sclopetorum.  Lugdunum  1560.  —  Joh.  Bapt  Cariano  Leone,  de 
vulneribus  sclopetorum.  1583.  —  Fallopia,  Gabriele,  Tractatus  de  vulneri- 
bus particularibus.  Venetiis  1669.  —  Plazzonus,  Fr. ,  de  vulneribus  sclope- 
torum tractatus.  Patav.  1643.  —  Par6,  Ambroise,  Oeuvres'  complötes  Ed. 
Malgaigne  (Ausgabe  1545).  —  Du  Che s ne,  Joseph,  Sclopetarius.  Lugdun. 
1676. 
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Die  Lehren  dieser  Schriftsteller  über  die  Schaaflwanden  and  ihre  Behaodlang^ 
kann  man  mit  Billroth  etwa  folgen dermaesea  zuBammenlaäsen :  Braun- 
Bchweig,  ^*^&o,  Ferri  behaupteten^  dass  die ScbuBBwunden  verbrannt  und  ver- 
giftet  und  darnach  su  behandeln  seien.  Maggie  BotalJo^  Parc,  Hilden  traten 
dieser  Ansicht  am  entschiedensten  entgegen.  Man  weiss,  dass  die  Schusswun- 
den  wenig  bluten,  dass  aber  Nachblutungen  nicht  selten  sind.  Die  frühe  and 
oothwendige  Extraction  der  Kugeln  ist  allgemein  anerkannt  und  sind  dasu 
eine  Menge  Instrumente  erfunden  ^  liegt  die  Kugel  dem  entgegengesetzten  £nde 
der  Schusseingangsöffnung  nahe  und  kann  hier  gefühlt  werden^  so  schneidet 
man  sie  heraus  \  bei  der  Extraction  lässt  man  die  Kranken  die  Stellung  ein- 
nehmen^ welche  sie  bei  der  Verletzung  hatten.  Zuweilen  können  die  Kugeln 
einheilen^  sich  in  der  Folge  senken  und  spiiier  an  eniierntcn  Orten  herausge- 
schnitten werden.  Das  Princip  der  Erweiterung  der  Seh uas wunden  wird  fest- 
gehalten. Anfangs  geschieht  dieselbe  unblutig  durch  Quellmeissel  und  Dilatato- 
rien^  später  mehr  dnrch  Incision.  Anfanglich  stoplte  man  die  Schusswtiode 
mit  Charpie  und  Haarseilen  aus,  später  nicht  mehr.  Aeusserlich  wurden  rei- 
zende Mittel  angewendet 

Aus  dem  18.  Jahrhundert  stammen  bes.  folgende  Werke:  Heister,  Laur., 
Institutiones  chirurgicae,  in  quibus  quidquid  ad  rem  chirorgicam  pertinet  op- 
tima et  novissima ratione  pertractatur  etc.  Amstelaed.  1718.  —  Ledran,  H.  F.^ 
Trait4  ou  reflexions  ürdes  de  la  pratique  sur  lea  plaies  d'armes  k  feu.  Pi^ris 
17S7.  —  De  Sporte  Trait^  des  plaies  d'armes  k  feu.  1749.  —  Bagieu,  Jacq.^ 
Examen  de  plusieurs  parties  de  la  Chirurgie.  Paris  1756.  Deux  Icttrcs  d'nn 
Chirurgien  d'arm6c.  Paris  1763.  —  Loubet,  J,  A.,  Trait6  des  plaiea  d*arme» 
ä  feu.  Paris  1763. —  Louis,  Ant,  Cours  de  Chirurgie  pratique  sur  les  plaies 
d'armes  k  feu.  Paris  1746.  —  Ranby,  Method  of  treating  gunshot  wouadi, 
London  1744.  —  Ravaton,  Trait4  des  plaies  d'armes  k  feu.  Paris  1750.  — 
Bilguer,  Joh.  Ulrich,  Anweisung  zur  ausübenden  Wundarzneikunst  in  Feld- 
lazarethen.  1762.  —  Petit,  Dissertat.  de  membrorum  amputatione,  Berl.  1761. 
Plenk,  J  Jm,  Versuch  einer  neuen  Theorie,  die  Wirkung  der Luflstreifschösde 
zu  erkläi'en.  SammL  v.  Beobachte  Wien  1769.  —  Wilh.  Schmitt,  AbbandL 
Über  die  Schusswunden.  Wien  1788.  —  Schmucker,  J,  L  ,  Ciufurgiselie 
Wahrnehmungen.  Wien  1774 — 89  und  vermischte  chirurgische  Schrillen  8.  B, 
1776—1782.  —  Scbwarx,  C,  Von  geschossenen  Wunden.  Hamburg  1706. — 
Percy,  Manuel  du  Chirurgien  d*arm2e,  Paris  1792.  Vom  Ausziehen  fremder 
Körper  aus  Schuaswundcn,  übersetzt  von  Lauth  Strassburg  1789.  (^Beschrei- 
bung  des  Tribulcon). —  Richter^  August  Gottlob,  Anfangsgründe  der  Wund- 
arzneikunst.  Göttingen  1792. —  Wisemann-j  Rieh.,  Several  chirurgical  Trea^ 
tises.  1676,  —  Hunter,  John,  Treatise  on  the  Blood,  Inäammation  and 
Gunshotwounds.  London  1784.  (Deutach:  Stettin  1860  von  J.Palm  er  mit  An- 
merkungen von  Palmer  und  B.  von  Langen bcek),  — 

Billroth  fasst  die  Fortschritte  in  der  Behandlung  der  Schusawunden  im  18* 
Jahrhundert  ungefähr  so  zusammen:  die  blutige  Erweiterung  der  Schusscanile 
wird  bis  ins  Extrem  getrieben  durchLedran  uodBilguer,  auf  engere  Grea- 
ten  Kurückgefiihrt  durch  Havaton  und  bes  Hnnter.  Ledran  le£rt  die  Un- 
terschiede der  Ein-  und  Ausgangsöfluung.  Die  früher  übermässig  häufigen 
Amputationen  wurden  gan^  verbannt  (Bilguer)  oder  mit  mehr  ünms  beirie- 
ben, zu  gleicher  Zeit  entwickelt  sich  der  Streit  über  die  primiireu  und  aecoD- 
dären  Amputationen  (Faure.  Hunt  er).  Die  Trepanation  gewinnt  ihre  brei- 
testen Indicationen  (Ledran.  Pott,  Bilguer).  Die  Existenx  der  Luflstreif- 
schüBse  wird  widerlegt  (Le  V  ach  er,  Richter)  und  mehr  Rücksidit  auf 
Richtung  und  Kraft  der  Geschosse  und  der  Widerstände  durch  die  verschiede- 
iieii  Körpertheile  genommen  (Schmitt,  Uunter),  Die  Instramente  sur  Ku- 
gelextraction  vereinfachen  sich  mehr  und  mchr^  man  braucht  nur  noch  schmale 
Kügelzangen,  Kugellöffel  und  Bohrer  <Percy).  iMo  Nachkrankheiten  bei 
schweren  Schussfracturen  und  Amputationen  sind  im  Allgemeinen  bekannt, 
doch  sind  dieselben  noch  nicht  su  einem  bestimm  tan  Kran  kheits  bilde  suaam- 
meo^efaast 

Im  Id*  Jahrhundert  wurde  die  Kriegschimrgie  durch  folgende  Autoren  gp- 
fl^rdert:  Guthrie,  On  Gun-shot  Wounds  of  tiia  cxtn^mliiea.  1815.  Gammen- 
taries  on  Hitt  aurgery  of  Ihe  war.  6.  EdiL  1865,  —  Dufouart,  P.,  Analjie 
des  blesforea  d^armes  k  feu  et  de  leur  traitoment     Paria  1601.     DeuUeh  toh 
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Vdftmm.  Jena  1806  —  Lombard,  CA.,  Cliniqae  chiriirgicale  des  plaiea 
recentes  et  des  plaics  dWmes  h  feu.  Strassburg  1804  —  DisaerL  aar  Virn- 
pmlstice  des  ^vacuants  daoa  la  eure  des  plüka,  1783.  —  Larrey^  Relation 
nisl.  et  ehir  de  Texp^dition  de  Tarm^e  cn  Egvptc.  1803,  —  M^moirea  de  chir. 
miHt  4  VoL  1612.  Clinique  Chirurgie.  4  V.  1829.  (Oeatach  Berlin  1831).  — 
Henucn^  Bemerkungen  über  einige  wicIiLige  GegensUinde  aaa  der  Feldwund- 
aruiei;  liberactit  von  H,  Sprengel.  Halle  1820.  Thomflon,  Betrachlungen 
mi»  den  briuischen  Militärhospiüjlera  in  ßelgien  nach  der  Schlacht  von  Wa- 
ierl<M^  oebst  Bemerkungen  über  die  Amputation,  aus  dem  Englischen  iiberaetxt 
IW^.  —  C.  M.  Langen  beck,  Nosologie  and  Therapie  der  chirurgischen 
Eratikheiten,  —  Dupuytren,  Le^ons  orales  de  clinique  chirurgicale  4  VoL 
1^^2—1834.  —  Traite  th^orique  et  pratiqne  dea  bleaanres  par  armea  de  guerre 
S  VoL  1834.  (Deutsch  von  Kaliach^  mit  Anmerkungen  von  C-  F.  v.  GrueTe, 
Berlin  1839\  —  Bau  den  s,  M.  L.,  Clinique  des  plaiea  d'armea  Ä  fca,  Paris  1836. 
Die  neuesten  Schriflen  über  Kriegs  Chirurgie  schlieöaen  «ich  nun  den 
groeeen  kriegerischen  Ereignisaen  nnaerer  Zeit  an:  Wierrcr,  Neueste  Vor- 
träge der  Proteesorcn  der  Chirurgie  zu  Paria  liber  Schnsawunden.  Snkbach 
1819.  —  N.  Pirogoff,  Souvenir  d'un  voyage  en  Orient.  1849*—  G.  Simon, 
0eber  Schiuswunden  mit  einem  Berichte  über  die  im  grossherzogl.  Miii' 
lArlauireth  im  Darmstadt  behandelten  Verv*^undeten  vom  Sommer  1849. 
Gieasen  1B5L  —  Beck^  Die  Schusawunden  (aus  dem  badischen  Feldzuge), 
Beidclberg  I860> —  Der  erste  seh  leswig-holsteinsche  Kriege  in  wel- 
chem durch  B.  v.  Langenbeck's  rastlose  und  gesegnete  Thätigkeit  der  con- 

•enrativcn Behandlung  derSchnssverl' •-• -^n  weit  die  Thore  der  Kriegachirurgie 

geOHnet  wurden,  bröcbte  una   mu>  Arbeiten:     Hoss,  G.,  MihturiirÄt* 

liehes  au»  »^^^  ^"--iten  Bchleßwig8clit..i  »^.x^^e,  Altona  1848.  —    Fr.Esmarchf 
Oeber    die  len    nach    Schusswunden.     Kiel   1861.    — •     Stromcyer, 

Maximen  du  i^...p,^iieilkun8t.  Hannover  18.56, —  Harald  Scbwarti,  Beiträge 
for  Lehre  von  den  Schusswunden.  Schleswig  1859,  —  Dem  Krimleldzuge, 
ana  welchem  der  Kriegs  Chirurgie  im  Ganzen  nur  spärliche  Früchte^  doch  ein 
genaueres  Studium  der  Wirkungsweise  der  vervollkommneten  Schnaswaffcn  er- 
wuchsen, verdanken  wir  folgende  Werke:  Medical  and  surgical  hiatory  of  the 
britiah  army  during  the  war  against  Russia  in  theyears  1854 — 1856.  —  Macl  eo  d, 
Hole*  on  che  anrgery  of  the  war  in  the  crimea«  London  1858.  —  Charles 
Brjce.,  England  and  France  before  SebaetopoL  London  1657.  —  G.  Scrive, 
ftilatton  mi^dicochinirgicale  de  la  campague  d*Orient.  Paris  1657.  -•  Bau- 
dene,  La  guerre  de  Crim^e.  Paris  1858.  —  J,  C.  Chenu,  Rapport  au  cou- 
fetl  de  Sante  des  armees  sur  les  reaultats  du  Service  medico  •  chirurgical  aux 
MDbalancea  de  crim6e  et  aux  bdpitaux  mtlitaires  Crangaia  en  Turquie  pendant 
la  euapagne  d*Orient  en  1854—1856.  Paris  1865.  —  Louis  OasLalan.,  Ma)a- 
aei  de  Tarm^e:  Campagnc  1854—1855—1856.  Paris  1860.  —  Quesnay,  AU- 
MBcIne  Uebersicht  und  Betrachtungen  über  die  in  den  franz.  Ambulaneen  m 
der  Krim  beobachteten  Krankheiten^  deutsch  von  Gab.  Zürich.  1359.  ^^ 
Longmore,  Gunahot-Wounds,  in  Holmes  System  of  Surgery  VoL  L  1861. — 
X.  PIrögoff,  Orundzüge  der  allgemeinen  Kriegs  Chirurgie.  Leipzig  1864.  — 
l*er  Ualienische  Feldzug,  in  welchem  weder  für  die  Behandlung  noch 
für  die  Lehre  der  Schusswunden  %Yeaentlich  neue  Gesichtspunkte  gewonnen 
wdin^  brachte  uns  folgende  kriegachirurgiache  Werke:  Demme,  Hermann, 
■ilitArchirurgiache  Studien.  Würzburg  1860.  2  Bände.  Corte^e^  Guida  teo- 
fico-|>rmÜca  del  mcdaco  militare,  Torino  1862.  —  Appia,  Le  Chirurgien  de 
fambiilaace.  1859. —  Legoueat^  L..^  Traite  de  Chirurgie  d'arm^e.  Paris  186  L — 
i«  Heudoerfer.^  Handbuch  der  Eriegschirargie.  1.  Bd.  Leipzig  1861.  2.  Bd. 
1606,  Den  Kriegen  in  Indien  entsprang:  Williams  on,  Georg.^  Military  Surgery. 
Lcmdon  1868.  AuBgeseichnete  Werke  verdanken  wir  den  nor damer Ikani* 
•  ehen  Preiheit»*kriegeu,  in  welchen  bes.  dicMilitair-Hygicine,  da^  Trans- 
port- nnd  Laaarethwesen  aorgfültig  geptlegt  und  verbeaaert  wurden:  Jos, 
Woodwardi,  Outlines  of  tlie  chief  camp  diseases  of  the  united  States  armies. 
FUladtlphia  1863.  Circular  Nr.  6.  War  Departement  Reports  on  the  ejtient 
tiAtiire  of  the  matcriaU  availabte  for  the  preparation  of  a  medicnl  and  sur- 
lliilofy  of  the  rcbellion  Philadelphia  1865.  (Ein  mit  vielen  Kupfern  aua* 
lPf»chtwerk).-W.  Mitchell,  G.  K.  Morehouse  and  W.  W.  Keen, 
9l   Wonnds  and  others  injuries  of  nervcs.    Philadelphia  1865.  The 
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sanltary  Commi  ssion  ßalletiiit  K€w-York  1668 — 1664.  —  The  anited 
States  Sanltary  cammission^  a  sketch  of  iU  purpose  and  ita  work. 
Boston  1663.  —  Consolidatea  statemeats  ofGonshot  Woimda.  Washing- 
ton Juli  L  1863,  ^  W.  Hammond,  a  treatiae  od  Hygiene  with  special  refe- 
rence  to  the  Military  »ervice.  Philadelphia  1863,  —  Franck ,  Hastin g» 
Hamilton,  a  treatise  on  inilitary  Snrgery  and  Hygiene.  Ncw-York  1865.— 
WillianQ^  A.  Hammond^  Military  medical  and  sorgical  essays.  Phila- 
delphia 1864.  —  Marccllus  Hartley^  ihe  philantropica  rcBults  of  ihe  war 
in  America,  Kew*York  1865.  -*  Lett ermann^  Medical  Collect,  of  the  anny 
of  the  Potoraac.  New- York  1866.  Ausrührlichere  Berichte  Über  den  nord* 
amerikanischen  Krieg  liefern:  Leg ou est,  Annal.  d'hygifene.  2.  S^rie.  XXVt 
p.  241  —  274*  October  1866  n.  H.  t  Hanrowitz,  Das  Militairaanitätsweaeti 
der  vereinigten  Staaten  von  Nordamerika.  Stuttgart  1866.  —  L  Holst,  Das 
Kriegsraiiseum  in  Washington.  Würiburger  medic,  Zeitschr.  VI,  6-  p.  286. 
1865.  Ausserdem  finden  sich  sehr  werthvolle  AuXsÄtse  über  kriegschirorgi- 
sche  Fragen  etc.  im  Amer.  Journ.  of  medical  Science  in  den  Jahrgängen  186S 
— 1866.  Inzwischen  war  in  Deutschland  Nichts  von  Bedeutung  für  die  Kriegs- 
Chirurgie  ausser  den  Sammelwerken  von  Lohmeycr^  die  Schnss wanden  nnd 
ihre  Bchandliing,  Güttingen  1655  und  Lüffler,  Grundatitsbe  and  Regeln  für 
die  Behandlung  der  Schusswunden  Im  Kriege,  Berlin  1659  erschienen.  Der 
zweite  schleswig-holsteinsche  Krieg,  in  welchem  die  Militairärzle 
unter  v*  Langcnbecks  erfahrener  Leitung  die  conservative  Chirargie  im  weite- 
sten Umfange  tncbcn  und  io  welchem  v«  Langenbeck  zuerst  die  Fnssgelcnks- 
resectioncn  im  Felde  und  TOn  Neuem  sehr  glückliche  Resectionen  in  derCon- 
tinuität  der  Knochen  ausführte,  brachte  wieder  einige  kriegschirurgische  Ar- 
beiten  von  Bedeutung  hervor:  Neudörfer,  Lücke,  Heine  in  v.  Langen- 
bccks  Archiv  Bd.  VI—  VIL  —  J.  Kessel,  Die  KriegshoapitÄler  des  Set 
Johanniter  Ordens  im  dänischen  Feldzuge  1864.  Breslau  1856*  —  Ochwadt, 
Kriegschirurgische  Erfahrungen  aaf  dem  administrativen  und  technischen  Ge- 
biete während  des  Krieges  gegen  Dünemark.  Berlin  1865.  —  Löffler^  Gc- 
neralbericlit  des  Gesundheitsdienstes  im  Feldzuge  gegen  Dänemark  1664.  Das 
erste  Hett  ist  1866  ausgegeben.  Dürftige  Berichte  besitzen  wir  von  den 
Franzosen  aus  Mexico:  Klinische  Berichte  über  die  in  den  französischen  Mili- 
türho Spitälern  zu  Puebla  und  Cholula  behandelten  Kriegsverletzungen  von 
Lespiau;  R6c»  de  mdm.  de  med.  milit  3.  Scr-  XIV,  p.  422.  Nov.  1865,  — 
Bin  tot,  ObservatioDS  des  blessiires  de  guerre  traiteea  apr^  la  batajlle  de 
Majoma:  R6c.  de  memoir.  de  med.  et  de  chir.  mil.  Jan.  Fev.  Mars.  1866.  Aus 
dem  letzten  böhmischen  Kriege  liegen  bereits  eine  grosse  Menge  von  Jour* 
nalartikeln  in  deutschen  und  englischen  Blättern  (Wiener  Allgemeine  Zeitung, 
Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte,  VViener  militärärzlliche  Zeitung,  Wiener  Presse;, 
Lancet  etc.)  vor  Ausführlicher  handelt  darüber  K.  Fischer,  MilitärürztUche 
Skitzen  aus  Süddeulachlund  und  Böhmen.  Aarau  1867.  Strome y er:  Erfah- 
rungen überSchuBswunden  im  Jahre  1866.  Hannover  1867.  Die  eben  erwähnten 
Arbeiten  der  Kriegschirurgen  unseres  Jahrhunderts  werden  in  den  nachfolgen- 
den  BlÄttem  hauptaächlich  berücksichtigt  und  die  darin  vertretenen  Ansichten 
grösstentheils  eingehender  erörtert  werden.  Die  wichtigeren  Abhandlungen 
über  Specialfragen  citiren  wir  genauer  bei  den  beireCTenden  Abschnitten. 


L   Absclmitt    VeiietzHngen  durcli  Schusswaffen. 
Oap.  L    Die   modernBii  Sclmsswaffen  und  ilire  Wirknngsart. 


Domme,  l  c.  1.  Band  p,  5  —  21.  —  Ncudörfer,  1.  Band  p.  4  —  20  und 
V.  Langenbecks  Archiv  VI.  Band  p,  497.  —  Lücke,  ebendaselbst  TIL  Bd. 
p.  S6— 43-  —  Gurlt,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1864,  Nr.  26—26,  — 
Pirogolf,  1.  c.  p,  342  —  551.  —  Legouest,  1.  c.  p.  188  etc.  —  Zech- 
meister, Die  Schuss wunden  und  die  gegenwärtige  Bewaffnung  der  Hee 
München  1864,  —  Longmore,  Schasswnnden  in  Holmes  System  of  surger 
1861.  L  Bd.  und  Blaubuch  1863.  p.  500.  —    Heine,  v.  Langenbecks  Arcfa 
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VH  p,  28e.  —  Löffler,  SanitäUberickt  p.  35.  ^  Armand,  M^moir. 
d0  iDdd.  et  chir.  mllit  1860.  Tom.  III.  p.l— 15. --  Medical  and  eurgical 
hietorf  of  tbe  British  ormy  during  the  war  againat  RusBia  in  the  years 
18M,  65,  56,  —  Schmölze!^  Feuerwaffen  der  Keuzeit  1857-  —  Ruestow, 
LdUkden  der  Waffen  lehre.  1855.  —  Scrivc  und  Macleod^  L  c.  —  M  oaefi, 
Snrgical  Kotes  of  cases  oiGunahot  Inj.  Americ.  Jonrn.  October  1864.  p.  344. — 
Lovell,  Lancet  1866.  December.  ^ —  Groas^  Gases  of  Torpedo -Woundfl.  Amcr. 
lottm.  Ol  med.  sc.  1666.  ApriU  —  Neodörfer,  Anhang  zum  1.  Theile  der 
Kri^tchirurgie.    Lelpitig  1667. 


€0.  Wer  Schusswnnden  richtig  beurtheilen  und  für  den  Krieg 
Torbereitet  sein  will,  muss  die  modernen  Scbusswaffen  und  vor  Allem 
OüchoRge  in  ihren  Constructionen  und  Wirkungen  kennen*  Die  Waf- 
wddie  im  Kriege  zur  Geltung  kommen,  zerfallen  in  Nah  -  und  Fem- 
feiL  Die  ersteren  wurden  in  früheren  Zeiten  fast  ausschliesslich  gebraucht, 
ja  der  modernen  mörderischen  Kriegsführung  dagegen  kommen  sie  nur  noch 
M  der  letzten  Ertscheidung  hitziger  Schlachten,  beim  Sturm  der  Festun- 
pn  luid  Schanzen  in  AnwenduDg.  Zu  ihnen  gehören  alle  Hieb-,  Stich - 
«■4  Bloeswaffen.  Die  Femwaflfeu^  kurzweg  Feuerwaffen  genannt,  zerfal- 
in  xwei  grosse  Categorien:  1)  in  solche,  welche  Geschosse  von  gros- 
Gewicht  und  bedeutenden  Dimensionen  auf  grosse  Distanzen  forttrei- 
(grosses,  grobes,  schweres  Geschütz  genannt)  und  2)  in  solche,  wel- 
ttor  iron  einem  Manne  gehandhabt  und  getragen  werden  und  Geschosse 
gieeringerem  Ge\^^chte  und  kleineren  Dimensionen  forttreiben  (Hand- 
wmflen^  kleines  Gewehr),  — 

L  Die  Handfeuerwaffe:  Das  Rohr  sowohl,  wie  das  Geschoss 
im  Laufe  der  neuesten  Zeit  bei  allen  FeuerwaflFen  eine  durchgrei- 
Vaf&nderung  erfahren.  Wir  wollen  zuvörderst  die  Verändenmgen 
RohrB  näher  kennen  lernen.  Man  nennt  den  Raum»  welcner  die  La^ 
wad  das  Projectil  aufnehmen  soll,  die  Seele  des  Rohrs,  die  ima- 
r Linie  durch  die  Mitte  der  Seele:  die  Seelenachse,  die  umschlies- 
;Metallwände:  die  Seelenwände,  die  vordere Oeflfnung:  dieMün- 
dofig»  den  hintern  und  untern,  zur  Aufnahme  der  Ladung  bestimmten 
Hmü  der  Seele:  den  Pulversack,  den  Verschluss  desselben:  den  Bo- 
Ita,  seinen  Durchmeeser:  das  Seelencaliber*  Da  der  Durchmesser 
im  nrojectils  und  der  Seele  nicht  gleich  sein  durften,  um  das  Laden  der 
Gfvehre,  auch  wenn  sie  durch  Pulverschleim  verengt  sind,  ohne  zu  gros- 
Mi  Zeitrerlust  und  ohne  einen  so  bedeutenden  Kraftaufwand ,  dass  da- 
inA  die  Kugelgestalt,  ihre  Trefffähigkeit  und  Tragweite  nicht  wesentlich 
lUeriit  wurden ,  zu  ermöghchen ,  so  hatte  man  den  Seelendurchmesser  so 
|ro«  «macht f  dass  stets  zwischen  ihm  und  der  Kugel  ein  Spielraum 
Um  bneb.  Dieser  Spielraum  beeinträchtigte  aber  die  Treffiahigkeit  nicht 
isbedfn^^^'l  Die  Kugel  macht©  nämlich  nun  Schwingungen  im  Rohre, 
MiBl^^  iselnd   gegen  die  Wandungen  desselben  an,  verlor  dadurch 

■m  Gff^Mui  und  verfehlte  Distanz  und  Ziel  (das  Projectil  hatte  keinen 
Strieh,  es  flatterte).  Desshalb  beseitigte  man  den  Spielraum  ganz 
«d  teiMb  die  Seelenwände  mit  Einschnitten  oder  Zügen  und  zwar  legte 
■tt  dieeelben  nicht  narallel  zur  Seelenachse,  sondern  so  an,  dass  jeder 
Zag  «eb  eptralig  in  der  Seelenwand  vom  Pulversack  bis  gegen  die  Mün- 
hmiiiifwinaet  Man  verwandelte  auf  diese  Weise  das  Rohr  in  eine 
ibenmutter  und  das  in  sie  eingekeilte  Geschoss  in  eine  Schrauben- 
"  ^  welche  durch  den  Druck  der  Pulvergase  in  den  Zügen  fortge- 
wirdy  also  im  Rohr  eine  schraubenförmige  Bewegung  hat  imd 
auch,  nachdem  sie  das  Rohr  verlassen^  beibehält  (NeudOrfer). 
diese  fiotadon  um  die  Seelenachse  oder  um  die  eigene  LangsacliBe 
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wird  nim  auch  die  fehlerhafte  Lage  des  Schwerpunktes  eines  beliebig  ge* 
formten  Projectils  compensirt  und  ausgeglichen,  und  in  gleichem  Maasse 
die  Trefffahigkeit  erhöht  Darin  liegt  der  Hauptvorzug  der  gezogenen 
Schusswaflfen.  Die  Züee  sind  bei  den  verschiedenen  Waffen  verschieden 
nach  Tiefe,  Breite  und  Zahl.  Je  geneigter  die  Spirale  der  Züge,  um  so 
achneller  wird  die  Eotationsbewegimg  der  Geschosse  sein.  Die  geringste 
Zahl  sind  zwei  Züge,  mehr  als  14  wandte  man  nicht  an  und  nennt  sie 
dann  Haarzüge.  Tiefe  Züge  müssen  schmal  ^  flache  breit  sein  und  umge* 
kehrt.  —  Wir  haben  nun  noch  die  Einrichtungen  zu  besprechen,  wodurch 
der  für  die  Trefffahigkeit  so  nachtbeUige  Spielraum  unschädlich  gemacht 
d.  h,  das  Geschoss  m  die  Züge  gedrängt  wird.  Dabei  wendet  man  meh- 
rere Principien  an:  1)  Die  Domgewehre  (Thou  venin  1844):  in  der  Seelen- 
achse des  Laufes  befindet  sich  ein  Dorn,  welcher  die  Ladung  um  ein 
kleines  Stück  überragt.  Die  Kugel  sitzt  aiif  der  Domspitze  und  wird 
durch  den  Ladestock  fest  daraufgedrückt.  Dabei  dehnt  der  sich  eindran- 
gende Dorn  den  cjrlindrischen  Theil  des  Geschosses  aus  und  drängt  dessen 
Aussenfläche  in  die  Züge.  Diese  Gewehre  finden  sich  in  den  verschieden- 
sten Modjficationen  bei  fast  allen  Armeen.  2)  Das  System  Minie  (Expan- 
ßionssystem) :  Das  Geschoss  hat  an  seiner  Basis  einen  Hohlraum,  welcher 
beim  Verbrennen  des  Pulvers  von  den  sich  entwickelnden  Gasen  ausge« 
dehnt  wird.  Dadurch  wird  die  Wand  des  Projectilhohlraiimes  in  die  Züge 
hineingetrieben  und  so  der  Spielraum  beseitigt»  Dies  System  findet  sich 
besonders  in  den  französischen ,  italienischen  und  dänischen  Armeen. 
3)  Das  System  Lorenz-Wilkinson  (Compressionssystem)  besteht  darin,  dass 
das  Geschoss  an  seiner  Basis  mehrere  dreikantige  KWielirungen  besitzt. 
Durch  diese  Verminderung  der  Masse  an  der  Basis  des  Geschosses  rückt 
der  Schwerpunkt  desselben  ein  weni^  gegen  die  Spitze  vor.  Beim  Ver- 
brennen des  Pulvers  wird  der  kannelirte  Basaltheü  des  Projectils  schon  in 
Bewegung  gesetzt,  während  der  vordere,  den  Schwerpunkt  enthaltende  Theil 
noch  ruht*  Durch  diese  achronißche  Bewegimg  wird  der  Basaltheil  des 
Projectils  etwas  kürzer  und  breiter  und  in  die  Züge  des  Gewehres  hinein- 
gepresst.  Hierzu  geboren  die  österreichischen  Gewehre.  4)  Das  Kammer- 
laaungssystem.  Der  Zweck  desselben  ist:  neben  der  Beseitigung  der  Ein- 
Pressung  des  Geschosses  durch  den  Ladestock,  die  Ladweise  rascher  aus- 
suführen  und  zu  erleichtem.  Es  wird  daher  von  hinten  geladen,  und  ein 
Projectil  von  grösserem  Durchmesser,  als  der  Lauf  ist»  eingebracht,  wel- 
ches dann  durch  die  Explosionsgewalt  in  die  Züge  gedrängt  wird*  Hier- 
her gehören  die  durch  das  preussische  Zündnadelgewehr  so  berühmt  ge- 
wordenen Hinterladungsgewehre,  b)  Das  schweizerisch  -  amerikanische 
System  (Wurstenberger).  Mit  den  Zügen  steht  nur  der  an  der  Basis  an- 
gebrachte Wulst  in  Berührung,  die  übrigen  Geschosstheile  sind  frei.  Die 
Aubfüllung  des  Spielraumes  geschieht  durch  ein  an  der  Nuthe  des  Ge- 
schosses befestigtes  Fettpfiaster.  Eine  geringe  Modification  dieses  Systems 
ist  das  bayerische  System  Podewils. 

Fig.  IL  §.  61.    Mit  dem  Hohre  des  Gewehres  mnsste  sich  auch, 

wie  aus  dem  Vorstehenden  schon  erhellt  ^   das  Geschoss 

O  ändern.  Bis  in  die  dreissiger  Jahre  dieses  Jahrhunderts 
wurde  die  Kugel  als  die  der  Seele  des  Gewehres  am 
meisten  entsprechende  und  den  Widerstand  der  Luft  am 
leichtesten  überwindende  Form  des  Geschosses  ausschliess- 
lich benutzt.  (Fig.  11).  Auch  in  dem  nordamerikaniscben 
Kriege  gebrauchte  man  sphärische  Geschosse  noch  viel- 
RimdeMasketkugeL  fach,  an&nglich  fast  aoBschliesslich*  Heut  zu  Tage  aber| 
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(Ue  gesteigerte  Flugkraft  des  Projectils  weniger  durch  die  Menge  der 
-gibeodan  Materie,  als  Tielmehr  durch  die  vermehrte  Expansion  der 
tfxeiigt  wird,    finden  sich  bei  allen  gut  ausgerüsteten  Nationen  nur 
I  liagiich^OTale,  cylindro-konische  oder  Spitzgeschosse  vor.   Die-se  Form 
OcMBOSie  hat,  wie  wir  sehen  werden,  schon  einen  grossen  Antheil  an 
Iwdäntenden  Tragweite,  an  dem  weiteren  Laufe  und  an  der  ^össeren 
'ieherheit    der    modernen   SchusswaflFen.     Longmore    theilt    nach 
icben   der  englichen  Militärschule  Tom  Jahre  1851   folgende  interes- 
Berechnung  der  Wirkung  der  Terschiedenen  Projectile  mit:  ein  mit 
domrt^r  glatter  Waffe  in  Bewegung  g^etztes  sphärisches  Geschoss 
.uft  in  der  Stxmde  850  Meilen,  ein  aus  gezogenem  Gewehr  gefeuer- 
nrlindro - canisches  Projectil   mittleren  Kalibers  liXW  Meilen,    Piro* 
f  berichtet,  dass  er  gesehen  habe,  wie  ein  cylindro-conisches  Geschoss 
ir  bedeutenden  Entfernung  geschleudert,  ein  dickes  eichenes  Brett 
hit  und    dann    noch   einen  Knochen  zerschmettert  oder   auf  der 
getodtet  habe.    Unter  den  cylindro  •  conischen  Geschossen    imter- 
iet  man  Vollgeschosse  und  Hohlgeschosse.    Zu  den  Voll  geschos- 
sen gehört  das  Geschoss  Delevigne,  welches  die  ein- 
fachste cylindro-conische  Gestalt  mit  vollständig  glatt-er 
Fläche  hatta    D*  wollte  durch  diese  Formveränderung 
eine  Rotation  des  Geschosses  um  Achsen,   welche  von 
der  Flugbahn    abweichen ,   verhindern.    Die  Versuche 
zeigten  aber,   dass  dies  nicht  bloss  durch  die  einfache 
rylindro-conische  Gestalt,  sondern  dadurch  zu  erreichen 
war,  dass  der  Schwerpunkt  der  Spitze  dea  Geschosses 
so   nahe   als  möglich   gertickt   wurde*    Desshalb   con- 
struirte   Minie   sein  Vollgeschoss,    (Fig.   12),   dessen 
oberer   Tlieil    oval,    dessen    untererer    ein   nach    ab- 
wärts   gerichteter,    abgeschnittener  Kegel   war.     Zwi- 
schen   beiden    befand    sich    eine   Hohlkehle.     Tami- 
sier  modificirte  dies  Geschoss  dadurch,  dass  zur  Erleich- 
terung  des   Gewichtes    am    cylindrischen    Theile   drei 
11  gen  angebracht  wurden  (Fig.  13).    Durch  diese  cirkelrunden, 
AxB  der  Kugel   perpeudiculären  und  im  cyliDdrischen  Theile  ange- 
'  \iea  Ausschnitte  ^vird  aber  auch  die  Rotationsbewegung  des  Geschos- 
seine Axe  regelmässiger  gemacht ,  dieselben  wirken ,  wie  die  Fe- 
Bs  Pfeües,  sie  fixiren  die  Kugel  in  der  Direction  ihres  Austritts 
Laufe,  daher  sie  nun  stets  mit  der  Spitze  vorweg  ans  Ziel  kommt 


Rg.  12. 


Fig.  13. 


Kg.  14. 


Fig.  15. 


ftMcliQH  Tamiiicr.      GeschO«»  Lorenz.    Sächiisches  Jägergeaohosa. 
Ifiariier  gebort  das  österreichische  (Lorenz  Fig.  14)  das  englische  (Witb- 
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worth-Büchse)  VoUpeschoss,  —  beide  smd  indeBsen  leichter  und  kleiner  und 
haben  eine  vordere  bogenförmige  Spitze  und  eine  liintere  ebene  Endfläche  — 
tmd  der  kurze,  dicke  Vollconus  der  Dorngewehre  der  Dänen,  welcher  vom 
mit  sehr  verjüngter,  wenig  abgeplatteter  Spitze,  hinten  mit  breiter,  ebe- 
ner Grundflache  und  oberhalb  derselben  mit  einer  einfachen  Kannelirung 
versehen  ist.  Ebenso  das  sächsische  (Fig.  15^  Jägergeschoss.  —  Das 
cylindro-conischeHohlgeschoss  wurde  von  Minie  angegeben.  Dasselbe 
ist  eine  Modification  des  Geschosses  Tamisier,  doch  w^urde  der  cylin- 
drifiche  Theil  desselben  in  seiner  ganzen  Höhe  ausgehöhlt.  Da  sich  nun 
herausstellte,  dass  durch  die  Gewalt  der  Gase  das  Geschoss  schon  im 
Laufe  zerrissen  werden  konnte,  so  brachte  Minie  an  der  Basis  der  Höhle 
seinen  Treibspiegel  an,  welcher  die  unmittelbare  Einwirkung  der  Explo- 
sion verhindern  sollte  (Fig.  16  u,  17,  17  b  Treibspiegel).  Timmerhans 
benutzte  anstatt  des  Treibspiegels  für  die  glockenförmige  Höhle  einen  ab- 
gestumpften kegelförmigen  Zapfen.  Hierher  gehört  das  Geschoss  der  eng- 
fischen   Enfieldbüchse   (Fig*    18)  ^   das  amerikanische    Springfieldgescboss 

Fig.  17. 
Fig.  16.  £f^k  ^'^  ^^  F^S-  ^^' 


Fig.  20. 


Fig.  21. 


Fig.  22.  Fig.  23. 


Fig.  24. 


Fig.  25. 


Fig.  26.  Fig.  27. 


Fig.  16  u.  17  GeschosB  Mini6.—  Fig.  18  Gesclioas  der  EnfieldbüchBe,  —  Fig.  19 

Spriugficldgeschosa.   —     FJg.  20  u.  21.    Geßcho«    der   prcussischcn  Pioniere.  — 

Fig.  22  u.  28  die  grosse,  Fig,  24  u.  25  die  kleine  dänische  MiDi^kngel.  —  Fig*  26 

Geschose  Podewils.  —  Fig.  27  Preoeiaches  Langblel. 
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„^1g»  19X  das  Geschoss  der  preuSBischen  Pioniere  (Fig.  20  u.  21)  und  die 
me  mg-  22  u.  23)    und  kleine  (Fig.  24  u.  25)  dänische  Miniekugel. 
den  Honlgeschossen  sind  auch  die  sehr  zierlichen ,  leichten,  eichelior- 
Geschosse  Podewils    (Fig.  26)   der   Bayern  zu  zählen.    An   ihrer 
befindet  sich  eine  Höhle,  doch  von  geringerer  Tiefe  und  Breite,  als 
Minie -Hohlgeschoss.   —    Eine  sehr  von  den  erwähnten  Geschossen 
'chende  Form  hat  das  preussische  Langblei,  welches  in  der  preussi- 
_  Armee  jetzt  allgemein  verbreitet  ist  (Fig.  27.).    Es  ist  ein  v  oUge- 

Msbofis,  dessen  Gestalt  genau  einer  Eichel  entspricht.  Dasselbe  sitzt  auch 
wie  eine  solche  in  der  Patrone  auf  dem  etwa  Vi  Zoll  dicken,  ausgehöhlten, 
ans  einer  pappenartigen  Masse  angefertigten  Zündspiegel,  welcher  in  sei- 
ner Mitte  einen  kleinen  Fleck  hat,  der  die  durch  das  Abschnellen  der 
Zündnadel  in  Brand  zu  setzende  Explosivmasse  enthält,  welche  ihrerseits 
wieder  das  hinter  ihr  in  der  Patronenhülse  befindliche  Pulver  entzündet  — 
Alle  diese  Geschosse  sind  dem  Gewichte  und  dem  Galiber  nach  in  den 
Terschiedenen  Armeen  sehr  verscliieden*  Das  Gewicht  kann  natürlich 
hm  beliebiges  sein ,  das  Minimum  desselben  wird  durch  die  Forderung 
bertinimt,  dass  durch  das  Geschoss  noch  auf  eine  möglichst  weite  Distanz 
eia  Mensch  kampfunfähig  gemacht  wird,  während  das  Maximum  begrenzt 
wird  durch  die  Rücksicht  auf  die  Handlichkeit  der  Waffen  und  die  Trans- 
Dortfähigkeit  möglichst  vieler  Patronen.  Wir  werden  sehen,  dass  zwischen 
oieeeD  Grenzen  das  Gewicht  der  Geschosse  bei  den  verschiedenen  Völkern 
tfid  Waffengattungen  beträchtlich  variirt.  Noch  mehr  schwankt  das  Ga- 
liber der  Oüschosse.  Im  Allgemeinen  ist  dasselbe  weit  grösser,  als  frü* 
her.  Die  Franzosen  und  Dänen  besonders  haben  ein  fast  alle  Modelle 
europäischer  Armeen  an  Grösse  weit  übertreffendes  Caliber  eingeführt, 
weJ]  iia  der  üeberzeugung  sind,  dass  ein  grosses  Caliber  vom  rein  militä* 
riechen  Standpunkte  aus  mehr  leiste.  Was  das  Material  betrifft,  so 
ri&d  die  modernen  Geschosse  durchgehends  aus  Blei  gefertigt  Pirogoff 
^  "]l  die  Härte  des  Materials,  woraus  die  Projectile  bestehen,  für  sehr 
ich  auf  die  Intensität  der  Verletzung.  Er  ist  geneigt,  die  grosse 
ade  Kraft  der  sehr  leichten  und  kleinen  kupfernen  tscherkessischen 
Engeln  zum  Theil  der  grösseren  Condstenz  des  Metalles  zuzuschreiben. 
_5*  indessen  bei  allen  d^ilisirten  Nationen  fast  nur  Bleiproiectile  im  Ge- 
branch  sind,  so  fehlt  bisher  ein  grösseres  vergleichendes  Material,  um 
£eee  Frage  zur  Zeit  schon  endgiltig  zu  erledigen.  Zur  leichteren  üeber- 
oebt  der  verschiedenen  Grössen-  und  Gewichts-Verhältnisse  der  Projectile 
dm  verschiedenen  Völkern  und  Waffen  lasse  ich  eine  von  Legouest 
[  D  e  m  m  e  entworfene  tabellarische  Zusammenstell  (mg  der  Bewaffnungen 
der  hauptsächlichsten  Armeen  Europas  hier  folgen"'): 


^  Ei  mtiss  hierbei  bemerkt  werden^  dass  intwischcn  vielfache  VerändcrungeD  m 
ücr  BewalTüung  der  genannten  Nntionen  eingetrcteTi  eind.  Heute,  wo  alle 
gui  gerCiilrten  NnUoneu  »ich  mit  Uinterlftdungsgewehren  rerflehen,  wird  wohl 
durchs chnUtl ich  daaselbe  Caliber  tmd  Gewidit  der  Geichoafie  bei  allen  Na- 
tloiMm  in  Aowt-ndang  kommen»  — 
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Ueberfiicht  über  die  Bewaffnung  der  bauptsächlichBten  europäischen  Armeen 
nach  Demme  und  Legouest. 


Name 

der 

Armee. 


Gebräuchlidie 
Waffe. 


Kugeln. 


Oiam. 

in 

Mm. 


Gewicht 
in 

Grammen. 


Besondere  Bemer- 
kungen. 


Oesterrei- 
chische 
Armee. 


Prcuflsisclie 
Armee. 

Sächsische 
Armee. 


Bayerische 
Armee. 


18 
16 


Französi- 
sche 
Armee* 


Infanteriegewehr 

(Lorenz) 
Jägergewehr        '   14 
Cavalleriewaffe      16 

Domstut^en  17 

IZündnadel-Ge-    \  15 
I    wehr  I 

IZilüdnadelbüchse]  15 
Infanterie  gewehrt  15 

! 
I  Jägergewehr  j 
Intanteriegewehr ' 
Schanzenstutzen  | 
Jägergewehj  i 
Carabiner     von  i 

Keuske 
Cavalleriewaffe 
Percussions  -  Ge- 
wehr (1842) 
Idem  (Carabiner 

1»46) 
Gezogenes    Ge- 
wehr (1859)1 
Fusil   raye   sans 
tige 


13  —  9 


—  3 

—  9 

—  4 


4 

8 


17 
25 

34 
30 

30 
23 


9    jGezogen©  Waffe. 

Idem. 
4 

4    BeideSysiemederWafJ 
fen  und  Geschosse, 
—  8        dito. 

Sogenanntes  Langblei 


I 


15  — 
17  — 

16  — 

17  — 

17  — 
17  — 


5  I  34 
56  27 
i  56 
2  17 
1    I  29 


—  7 

—  5 

—  3 


—  3 


S 
2 

2 

2 


24 
26 

47 

35 


8 
60 

—  50 

_  50 


17  —  2    I  50  —  15 


Idem 


17  -^  2    I  35  ~ 


Englische  rlnfanteriegewehr    14  —  63  ]  33 
Arme^.    jlJägergewehr  19  —  3      35 


Russische  ') Infanteriegewehr  15—8 

Armee,     i  Jägergewehr  18  —  5 

Italienische  ) Infanteriegewehr  16  —  4 

Armee»     iJägergewelir       1  Iß  —   4 

i  ' 

Dänische  ^jlnfanteriegewehri  16  ^ — 

Armee.    11  Jägergewehr        |  16  —  6 


f 


23 
34 
35 

33 

24 
27 


-  7 


7 
5 

7 
4 

3 
1 


EinheitscaUber. 
Beide  Waffen-  und  Ktt« 

Selsysteme. 
ito. 

Theilweis  percuasio- 
nirte  Waffe,  tbeü- 
weis  gezogene,  mit 
runden  und  cylin- 
dro- conischen  Ge- 
schossen, 


Einheitliches   Galiberj 


Cylindro-conischesPro-j 
jectü  (Minie),  VoU 
geschosa. 

Vorzügliche  gezogene 
Waffe  mit  runden 
u.  cylindro-oonischen 
Geschossen-  (With- 
worth  und  EnfieldO 

3eide    Waffen-    und 

I     kugelsysteme. 

Jßeide    Kugelsysteme. 

Beide  ArtenGescho^e^ 
für  die  glatte  und 
gezogene  Waffepas» 
send. 


WirknDgsart  der  modernen  GeschoBBe. 
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Name 

Gebräuchliche 
Waffe. 

Kugehi. 

Besondere  Bemer- 
kungen. 

der 
Annte. 

Diam. 
in 

Mm, 

Gewicht 

in 
Grammen. 

Belgisdie 
Armee. 

Hdliadi- 

•che 
uAmee. 

schweizer 
Armee- 

fFör  aUe  W     en 
iDomstutzen 

ilnfanteri  ege  wehr 
iJägergewehr 

Infanteriegewehr 

(18C3) 
Bumaud-Prelaz 

JSgereewehr 
Schanschützen- 
Stutzer 

16-4 
20  — 

16-4 
14-6 

10-5 

19-90 

11  -  88  i 
11  —  83 

26-3 
50  — 

26-4 

18  —  5 

19  - 

38  —  42 

16  -  17 
16  -  17 

Beide    Systeme    mit 
l    runden    und   coni- 
j     sehen  Projectilen. 

Vorzügliche       glatte 
1     percussionirte  W^* 
1    le  mit  beiden  Ku- 
gelformen. 
Neues  Caliber   (cylin- 

dro-conisch). 
1  Gezogene  Waffe  und 
f    zum  Theil  nach  dem 
1     Percussionssystem. 
Gezogene  Waffe. 

§*  62*  Wirkungsart  der  modernen  Geschosse. 
Das  cylindro-conische  und  länglich-ovale  Geschoss 
trifft  sicherer.  Die  Züge  des  Rohres  theilen,  wie  wir  gesehen  haben, 
dm  iillgtklemmten  Geschoss  eine  schraubenförmige  Bewegung  mit  und 
!,  diefie  Bewegungen  um  die  Axe  des  Rohres  auch  fernerhin  beizu- 
Durch  diese  Rotation  um  seine  Längsaxe  erhält  das  Geachoss 
mehr  bohrende  und  dadurch  stetige  Bewegung,  bei  welcher  dasselbe 
kit  Tid  Ton  seiner  Anfangsgeschwindigkeit  einbüsst,  so  dass  es  die  Flug- 
mit  grSsserer  Geschwindigkeit  zurücklegt.  Das  cylindro-coni- 
sche Ge&choss  zerstört  aber  auch  gewaltiger,  als  die  Ku- 
lei  Die  Percnssionskraft  eines  Geschosses  ist  gleich  dem  Producte  aus 
Ist  Masse  in  die  Endgeschwindigkeit  des  Geschosses.  Wenn  daher  eine 
tmd  ein  Spitzgeschoss  von  gleichem  Gewichte  und  unter  sonst  glei- 
Verhältnissen  abgeschossen  werden,  so  wird  das  Letztere  weit  ver- 
wirken, als  das  erstere,  weil  es  eine  stetigere  Bahn,  also  eine 
TreffiaUgkeit,  eine  grössere  Percussionskraft,  also  mehrFahig- 
B  Verwunden  und  eine  grössere  Flugbahn,  also  eine  zersto- 
Wirkung  selbst  auf  grössere  Entfernungen  hat.  Man  hat  die  Per- 
des  Geschosses  durch  Bevorzugung  des  einen  oder  des  an- 
Factors, aus  welchen  dieselbe  entspringt ,  erhöhen  wollen.  Auf  der 
Seite  vermehrte  man  daher  die  Masse  der  KugeL  und  so  entstand 
^rome  Caliber  des  Minie-Systems  und  der  Domgewehre,  von  der  an- 
deni*' dagegen  vendchtete  man  auf  die  grössere  Masse  und  suchte  eine 
Oeschwindigkeit  durch  ein  kleineres  Caliber  des  Geschosses  tu 
Die  Franzosen  haben  das  erstere  System  adoptirt  und  auch 
SduiftsteUer  über  Kriegschirurgie  vertreten  die  Ansicht:  que  les 
sollt  d*autant  moins  graves,  que  les  projectiles,  qui  les  determi- 
iuB  petits  (Legouest).  Neuere  Experimente  indessen,  welche 
\  der  Schweiz  angestellt  wurden,  hanen  gezeigt,  dass  ein  klei- 
lOBÜber  bei  Schüssen   in  der  Nähe  ebenso  furchtbare  und  ausgedehnte 
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Verletzuneen  Terarsacht,  bei  Schüssen  in   grösserer  Distanz   aber  weit 

zerstörender  wirkt,  als  das  grössere.  Pirogoff  hat  auf  diese  Thatsache 
bereits  1849  bei  BesprechuDg  der  kleinen  kupfernen  Tscberkessenkugein 
hingewiesen ,  von  denen  er  Zerschmetteningen  des  Oberschenkels  vom 
Trochanter  bis  znm  Kniegelenk  sah^  Verletzungen,  welche  nach  den  Be- 
richten von  Bauden 3  und  Macleod  nur  durch  das  grosse  französische 
Miniegeschoss  möglich  sein  sollten.  Unter  den  conischen  Projectilen  ge- 
bührt aber  dem  der  Vorzug,  welches  durch  Aufopferung  an  seiner  Masse 
eine  grössere  Geschwindigkeit  am  Ende  seiner  Bahn  erhalten  hat,  weil 
davon  eben  der  Grad  der  Verletzung  und  die  Eindringungstiefe  des 
Geschosses  bedingt  wird.  Dazu  gehört  aber,  dass  das  Projectil  eine  Form 
hat,  welche  den  Widerstand  der  Luft,  welcher  nach  physicalischen  Ge- 
setzen im  geraden  Verhältniss^  mit  der  Zunahme  der  Querschnittfläche, 
welche  die  Kugel  der  Luft  darbietet,  wächst^  so  gering  als  möglich  macht. 
Zu  diesem  Zwecke  erscheint  nun  eine  lange,  schmale  Gestalt  mit  lanzen- 
förmigem  vorderem  Ende,  wie  Berechnungen  ergeben  haben,  am  geeignet- 
sten. Diese  Vorzüge  vereint  das  preussische  Langblei,  welchem  ausser- 
dem noch  seine  Verjüngung  an  der  hinteren  Hälfte  zu  Gute  kommt, 
durch  welche  während  des  Fluges  kleine  auf  und  nieder  pendelnde,  gleich- 
sam regulirende  Bewegungen  erzeugt  werden.  Die  Verlegung  des  Schwer- 
punktes in  die  vordere  Hälfte  beim  Langblei  sichert  in  allen  Fällen  das 
AuftrefFen  der  Kugel  mit  ihrem  vorderen  stärkeren  Ende  auf  ihr  Ziel. 
So  hat  denn  auch  der  letzte  schleswig-holsteinsche  und  böhmische  Feld- 
zug gezeigt,  dass  die  aus  dem  italienischen  Kriege  so  gefdrchtete  Minie- 
kugel  durchschnittlich  weniger  schwere  Verletzungen  erzeugte,  als  das 
preussische  Langblei-  Heine  sah  durch  dasselbe  Oberscnenkclfractu- 
ren  mit  50  grösseren  oder  kleineren  Splittern  entstehen,  Lücke  berichtet 
von  mehreren  anderen,  in  welchen  der  Knochen  in  20  bis  30  Stücke  zer- 
splittert war.^  Die  umfangreichsten  Zerstörungen,  welche  Neudörfer 
von  der  Mioiekugel  sah,  fanden  sich  an  einem  Oberschenkelknochen,  wel- 
cher in  33  Stücke  zerschmettert  war?  Dagegen  sind  die  Verletzungen 
der  Weichtheile  und  der  Haut  bei  den  Geschossen  von  grossem  Caliber 
meist  beträchtlicher,  als  bei  den  Geschossen  von  kleinem  Cahber«  Das 
Miniegeschoss  macht  eine  sehr  grosse  äussere  Schussöffnung  und  einen 
sehr  weiten  Schusscanal ;  bei  den  Geschossen  kleineren  Calibers  aber 
findet  man  meist  beide  so  eng,  dass  man  in  dieselben  kaum  den  kleinen 
Finger  einführen  kann,  —  Demme  und  Pirogoff  heben  endlich  die  ge- 
ringe Neigung  der  cylindro- conischen  und  länglich  -  ovalen  Geschosse  zu 
Contourirungen  (d.  h,  zu  Schussverletzungen,    welche  um  Höhlen  henun- 

fehen,  ohne  sie  zu  eröffnen)  hervor.  Dies  hat  die  Erfahrung  hinreichend 
estätigl  Wenn  aber  Baudens  und  Macleod  behaupten,  dass  diese 
Geschosse  fast  niemals  abgelenkt  würden,  sondern  die  rheüe  immer  in 
geradester  Richtung  durchbohrten,  so  sind  dies  längst  widerlegte  Üeber- 
&eibungen. 

§.  63.  Beim  cylindro-conischen  Geschosse  hat  man 
Formveränderungen  im  Flintenlaufe  beobachtet,  welche  für  die 
Beschaffenheit  der  durch  dieselben  erzeugten  Wunden  von  grossem  Ein- 
flüsse sind.  Bei  dem  cylindro-conischen  Hohlgeschosse  tritt  namhch  da- 
durch, dass  die  in  seiner  Basis  enthaltene  Höhlung  theils  durch  die  e&l* 
zündeten  Pulvergase  allein,  theils  vermittelst  des  eisernen  Treibapiijpih 
aus  einander  getrieben  wird,  um  sich  in  die  Züge  zu  legen,  eine  hutkram* 
penförmige  Erweiterung  und  Umstülpung  des  Basaltheiles  ein.  Legouest 
nennt  diese  Formveranderungen :  constantes,  qu'on  peut  appeller  normar 


FormTeränderimgeii  der  Geschosse. 
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Bn  die  Bneisten  Autoren,    welche  mit  den  Wirkungen  des 
ii^*G€8chos6e8  yertraut    sind,    bei,     Zeehmeister  sah    nachträglich 

bei  Magenia  geschossene  Miniekugel;  der  Basalrand  derselben  war 
*  bis  an  die  erste  Einkerbung  eingerissen  und  an  diesen  Stellen 
nach  aussen  gedrängt,  wie  ausgeblättert.  Es  lässt  sich  leicht  be- 
greifeat  dass  diese  Formverändeningen  des  Geschosses  auf  die  von  ihm  er- 
teugten  Schusswunden  einen  bedeutenden  Einüuss  ausüben,  dieselben  werden 
grdoBer,  gerissener,  die  begleitende  Quetschung  und  Erschütterung  der  ge- 
troffenen Theile  beträchtlicher  sein,  doch  ^^d  auch  dadurch  wiederum  der 
Beibungswiderstand ,  welchen  das  Geschoss  in  den  durchbohrten  Theilen 
findet,  vergrössert  und  somit  die  Kraft  desselben  vermindert.  Demme 
bezweifelt  das  constante  Vorkommen  dieser  Form  Veränderungen  an  den 
Boblge&chofisen,  und  auch  wir  haben  in  dem  schleswigschen  Kriege  unregel- 
masaig  g^erissene  und  umfangreiche  EintrittsÖflfnungen,  wie  sie  durch  diese 
Deformatton  nothw endig  bedingt  werden ,  nicht  constant  bei  den  Schuss- 
wimden  beobachtet.  —  Auch  an  den  Vollgeschossen  treten,  wenn  sie  durch 
Dorngewehre  gefeuert  werden,  nach  den  Versuchen  von  Zechmeister  so 
bclräditliche  f  ormveränderungen  durch  die  Stösse  der  Ladestöcke  eiUjdasssich 
foni  Augenbhcke  des  Schusses  an  das  Projectil  wie  das  Minie-Hohlgeschoss 
forbalteii  soll.  Die  durch  den  Dom  gebahnte  Höhle  der  Basis  hat  eine 
aieialich  grosse  Ausdehnung  und  die  eindringenden  Gase  müssen  hier  jedenfalis 
im  Laufe  noch  eine,  wenn  auch  immerhin  etwas  geringere  Expansion 
des  cylindrischen  Theiles  verursachen*  Obwohl  noch  keine  sichere  Beob- 
aditung  vorliegt,  dass  bei  den  Domgeschossen  ähnlich  wie  bei  den  Minie- 
Hohlgescfaossen  ein  Einreissen  des  ßasalrandes  zu  Stande  kommt,  so  ist 
Zecbmeister  doch  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  durch  die  Ge- 
wilt  de«  Ladstockes  die  Cobäsion  des  Bleies  an  der  Basis  überwunden 
imd  dieselbe  gesprengt  werden  kann. 
/Fif-  28  stellt  aas  Domgeschoss  nach 
Zecbmeister  nach  einem  kräftigen 
8t068  mit  dem  Ladstock,  Fig.  29  nach 
4  solcfaen  vor,)  —  Da  nun  das  Dom- 
mm^T  in  Bezug  auf  Tragweite,  Treff- 
uUügkeit  und  Percussion  dasselbe  leistet, 
wie  dma  lUniegewehr,  so  erhellt  aus  dem 
?<vherge8agten,  dass  die  Wirkung  des 
Hohlgeecboeses  und  des  aus  Dorngeweh- 

mi  «sAMMrten  Vollgeschosses    auf  den  Fig.  28.  Domgcöchos»  nach  l,  Fig.  39 
«ehr ähnlich  sein  werden.  —Das  ^^^^  *  kräftigen   Stöteen   mit   dtm 
Lwigblei     erfährt    niemals  Udatock. 

FonnverSnderung  im  Gewehrlaufe.    Dasselbe  rühmt  man  dem  baye* 
Gesöbofiae  Podewils  nach. 

§,  61  Nicht  zu  verwechseln  sind  die  eben  erwähnten  Formver- 
iaderun^en  der  Geschosse  mit  denen,  welche  dieselben  beim 
Durchdringen  der  Gewebe  des  menschlichen  Körpers  er- 
fahr ecu  Im  Allgemeinen  kommen  Abplattungen  und  Difformitäten  bei 
ilteii  Getchossarten  vor,  am  seltensten  und  geringsten  (nach  Piro- 
geff)  an  den  sphärischen  Geschossen,  häufiger  schon  und  bedeu- 
tender im  preussischen  Langblei,  fast  constant  und  sehr  beträchtlich 
«1  den  Wm^*  Hohlgeschossen.  Die  Formveränderungen  der  Geschosse 
lind  im  Allgemeinen  um  so  bedeutender,  je  fester  geengt  und  resistenter 

durchdrungenen  Gewebe  sind,  und  je  stumpfer  der  Winkel  war,  unter 
das  Geschoss  auffiel.    Gewöhnlich  eriabren  daher  die  Projectile 


Fig.  28. 


Fig.  29. 
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die  haupteächlichsten  FonnTerändenrngen  an  den  Sehnen,  besonders  an  den 
Ineertionsstellen  derselben  und  an  den  verschiedenen  Knochen.  (Siehe  Fig.  30  n* 
31.)  Die  Formverändeningen  selbst  sind  sehr  verschiedenartiger  Natur :  gabel- 
förmige Spaltungen  der  Kugel  an  der  Spitze  oder  Basis  (Fig.  32 :  preussischee 


Fig,  30. 


Fig.  3L 


SchaBflfractur  dca  linken  Femur^ 

die  gans  verftnderte  Spilzkugel  i  a> 

liegt  zwischen   den  Frtvgmentcn 

(bO*     &'  die   SpiUkugel 

Nach  Stromcyer* 


ümfaDgreiche  ZerspJittemng  des 
rechten  Trochanter  major  and 
OberachenltelJ.  Die  gaox  in  ih- 
rer Form  vermoderte  Kugel  (b) 
liegt  tmter  dem  Halse  des  Obar- 
Schenkels.    (Oiroilar  6). 


Langblei  gabelförmig  gespalten);  hufeisenförmige  (Fig.  33:  preussisches  Lang- 
blei), satteiförmige  (Fig.  32  b:  satteliormig  qnergedrückt),  haken-  und  S- 
formige  (Fig.  34:  sächsische  Jägerkugel),  schaleniormige  (Fig.  35:  preussi- 
Bches  Langblei),  lanxenförmige  (Fig.  36:  preussisches  Langblei)  Verbie- 
gungen ;  scheibenartig  platt  (Fig,  37 :  preussisches  Langbleii  oder  an  der 
Sftitze  (Fig.  38 :  dänische  Mini^-Kugel;,  oder  an  der  Basis  (Fig,  39 :  öster- 
reichische Vollkugel)  abgeplattet,  oder  von  ganz  unregelmässigen  For- 
men mit  spitzigen  Kanten,  Querschnitten,  Rauhigkeiten  und  Verbiegungen 
(Fig.  40:  sächsische  Jägerkugel V  Desport  beobachtete  ein  Plattschlagen 
der  Kugel  bis  zur  Dicke  des  feinsten  Goldstückes.  Ein  ähnliches  Prä- 
parat werden  wir  nach  einer  Beobachtung  Lücke's  kennen  lernen.  Zu- 
weilen finden  sich  in  den  difformen  Kugeln  zwischen  den  Rinnen  und 
Spalten  Knocbenpartikelchen  und  es  gelingt  oft,  daraus  die  Diagnose  dar 
Knochenschussverletzung  zu  machen*  Habershon  behandeJte  einen 
Mann,  dem  eine  Kugel  durch  die  Lumbaigegend  ein-  und  aus  dem  Mast- 
darm ausgetreten  war.  Er  fand  kleine  Knochensplitter  in  der  difformen 
Kugel  und  vermutliete  darnach  eine  Verletzung  der  Wirbel,  obgleich  im 
weiteren  Verlaufo  kein  weiteres  Zeichen  fiir  diese  Annahme  eintrat  Bei 
dem  nach  4  Jnhren  erfolgten  Tode  des  Patienten  fand  sich  aber  dodi, 
daas  daaProjectil  durcli  einige  Leodenwirbel  gegangen  war.  (Die  Rmnen 
defl  Bub  Fig.  34  abgebildeten  difformen  GeadUmB»  waren  ganz  mit  dnem 


Fonnverfindeningen  atid  Theilun^en  der  GeschoaBe, 
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imdieiidetritus  atisgeftillt)  —  Das  cylindro-conische  Geschoss  dringt 
anch^znweilen  tief  in  den  Knocben  ein ,    ohne  eine  Formveränderung 

Fig.  32  —  40, 


Flg.  82—  40.  VerÄndemng^n,  wie  sie  die  Kugeln  vcrscIüedenBter  Art  durch 
AnachUgen  gegen  Knochen  and  Sehnen  erleiden, 

m  erialireiL  (Siehe  Fig.  41  u.  42  j  Häufig  theilen  sieb  auch  die  Geschosse 
im  St&cke  tob  Terschiedener  Zalii.    Die  Stücke  sind  dabei  meist  difform^ 

Fig,  4L  Fig.  42, 


^^J^ 


ScJitLMfractur  dei  Unken  Schen- 

kelköpfefl.     Die  in   ihrer    Form 

onverindert«    Kugel    (b)  ateckt 

Im  8ehenkelkopfe. 


SckuBofh^ctur  des  Schädela.    Die 

in  ihrer  Form  nnveritndertc 
Kugel  (b)  steckt  zwischen  beiden 
Scheitelbeinen  Bei  c.  die  durch 
die  Kugel  erzeugten  Knochen • 
iplilier. 
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selten  h&ben  sie  Qire  Gestalt  uQYerändert  beibehalten.  Dass  sich 
sphärische  Geschosse  theilen ,  beweisen  die  in  dem  Circ.  Nr.  6  be- 
nchteten  Fälle,  Eine  rollständige  Theilimg  des  cylindro- conischen  Ge- 
schosseB  gehört  immerhin  zu  den  Seltenheiten.  Lücke  beobach- 
tete einen  Fall,  in  dem  sich  eine  dänische  Minie -Kugel  an  dem 
zerschmetterten  Oberschenkel  in  zwei  ganz  gleiche  Hälften  getheilt 
hatte,  welche  an  der  Spitze  platt  gedrückt  und  wie  glatt  geschliffen 
waren,  an  ihrer  Basis  aber  nocn  deutlich  die  alte  Form  erkennen  liessen. 
ig.  43,).  An  dem  preussischen  Langblei  haben  wir  eine  vollständige 
fheilung  höchst  selten  gesehen,  auch  von  den  Militärärzten  wenig  Bei- 
spiele der  Art  erzählen  hören.  Viel  häufiger  als  TheUungen  beobachtet 
man  beim  cylindro-conischen  Geschoss  und  beim  Langblei  die  Losreissung 
unförmiger,  dem  gehackten  Blei  ähnlicher  Stücke.  (Fig.  43  a  in  natürlicher 
Grösse.)  Bei  umfangreichen  Knochenzertrummerungen  ist  eine  ZerspHtterung 

Fig,  43.  Fig.  43  a. 
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48.     Dünische  Mini^-KugeJ 
Oberscheakelknocben      in 
awei  Stücke  zcrsprungeii. 


Fig.  43  a.    Stücke  vom  preosti* 
sehen  Langblei^    welches  durch 
GegeDschlagea    an    einen  Kno- 
chen zersprengt  ist. 

der  Kugel  fast  die  Regel,  denn  bei  jeder  Schussfractur  fast,  mochte  die 
Kugel  eitrahirt  oder  gleich  durchgegangen  sein,  werden  im  Verlaufe  der 
Eiterung  mehr  oder  minder  grosse  ßleistücke  ausgestossen.  Daas  trotz 
der  Zerschmetterung  der  Kugel  der  Knochen  unverletzt  blieb,  ist  höchst 
selten  beobachtet.  Stearns  berichtet  aus  dem  nordamerikanischen  Be- 
freiungskriege einen  Fall,  in  dem  die  Kugel  auf  dem  Schlachtfeld  bereits 
extrahirt  war,  und  bei  dem  sich  nach  9  Wochen  ein  in  den  Oberarm- 
knochen eingedrungenes  Stück  einer  Miniekugel  und  noch  drei  lose  Kugel- 
fragmente fanden^  welche  zusammen  etwa  die  Hälfte  einer  Miniekugel 
ausmachten.  Der  Knochen  war  nicht  gebrochen ,  obwohl  sich  die  Kugel 
an  ihm  in  5  Stücke  zerschlagen  hatte.  —  Das  Zersplittern  und  Zertheilen 
der  Kugel  ist  für  den  Militärarzt  desshalb  von  Wichtigkeit,  weil  dadurch 
öfter  bei  einer  Eintrittsöffnung  mehrere  Austrittsöfinungen  an  den  Schuss- 
canälen  erzeugt  werden.  Mit  Recht  warnte  schon  Hennen  vor  der  Annahme, 
dass  bei  dem  Vorhandensein  einer  Austrittsöffnung  stets  auch  die  Kugel 
entfernt  sein  müsse.  Es  sind  öfter  noch  die  grösseren  Partien  derselben 
in  der  Wunde  geblieben,  während  die  kleineren  nur  den  Ausgang  fanden. 
Zuweilen  werden  die  Projectilssplitter  weithin  durch  die  Gewebe  verschleu- 
dert und  erzeugen  an  entfernten  Stellen  Eiterungen.  Nach  einer  Schuss- 
verletzung  des  Eilbogengelenkes ,  welche  zur  Resection  desselben  führte, 
sah  ich  in  der  Mitte  des  Oberarmes  einen  Abscess  entstehen,  bei  dessen 
Entleerung  sich  das  Fragment  einer  Miniekugel  in  dem  Eiter  fand.  — 
Man  darf  indessen  auch  nicht  immer  aus  dem  Vorhandensein  einer  Ein- 
tritts- und  mehrerer  Austrittsöffiiungen  auf  eine  Zerstückelung  des  Pro- 
jectUs  schliessen.     Die    zweite  Austnttsöffnung  kann  nämlich  durch  los* 


0ft6  schwere  Gesehoss« 
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BtoiMeoe  JKiiocbeiistücke  oder  mit  emgeföhrte  fremde  Körper  oder  durch 
^H  ftlleidmgs  seltene,  von  Legouest  aber  beobachtete  gleichzeitige  Ein* 
^plen  und  irerschiedenartige  Austreten  zweier  Geschosse  erzeugt  sein.  Die 
Hbtm  sollen   im  italienischen  Kriege  öfter  zwei  Kugeln  geladen  haben, 
danelbe  wurde  im  Feldzuge  1866  von  den  Bayern  erzählt.    Beim  prensai- 
idieii  Langhlei  kommt  es  vor,  dass  der  Zündspiegel  bei  Scliüssen  aus  gros- 
ser Kähe  mit  der  Kugel  in  den  Körper  eindringt.  Trennen  sich  dieselben 
Jkgm   im  Schusscanal,  so  kann  auch  auf  diesem  Wege  eine  zweite  Aus* 
^^^söffnung  erzeugt  werden.  —  Die  Theilung  der  üeschosse  im  Körper 
H^ nicht  zu  verwechseln   mit   dem  Zerspringen   derselben   durch 
Hxheriges  Aufschlagen  auf  Steine,  Stücke  der  Armatur  und  andere 
nmrie  Gegenstände  (Ricochet-Schüsse)*    Serrier  berichtet  aus   den 
Feldxiigen  in  Algier  einen  Fall,   wo  die  Kugel  sich  an  einem  Felsen  in 
5  Stücke  theüte,  welche    dann  in  verschiedene   Körpergegenden  eindran- 
gen, und  Longmore  theilt  aus  dem  Kiinifeldzuge  mehrere  ähnliche  Be- 
obaditiuigen  mit.     Auf  diese  Weise  können  mehrere   EingangsöÖuungen 
bei  einer  oder  bei  gänzlich  fehlender  Austrittscffnung  entstehen.      Durch 
das  Ricocbetiren  werden  auch   die  bedeutendsten  GestaltsveräDderungen 
der  G^cbosse  bis  zur  vollkommenen  Unkenntlichkeit  der  Geschossart  her- 
vorgebracht   Heine  besitzt  ein  preussisches  Langblei,  an  dem  das  vor- 
lere Ende,  wahrscheinlich  durch  Anprallen  an  Stein   oder  Eisen  fast  um 
uen  din)pelten  rechten   Winkel   nach  rückwärts  um  das   hintere  Ende 
naigeechlagen  ist,  so  dass  Ersteres  das  Letztere  nach  rückwärts  hin  noch 
flbtrngt.      Durch   derartige  ricochetirte    Geschosse   können  begieiflicher 
VTebe  die  allerunregelmassigsten  Schussöffnungen  erzeugt  werden.  —  Dass 
mit  gehacktem  Blei  geschossen  wird,  wie  Hennen  berichtet ,   oder   dass 
C^biäro  -  conische  Kupferprojectüe  mit  Sprengladungen  benutzt   werden, 
lie  Scrive  von  den  Küssen  vor  Sebastopol  erzahlt,  kommt  wohl  heut  zu 
Tige  noch  selten  vor,  doch  muss  man  beim  Vorhaodensein  einer  enormen 
lfem|e  ?on  Bleisphttem  in  einem  Schusskanale  und  seiner  Umgebung  auch 
laaleae  MögUehkeit  denken. 

S-  65.  11.  Das  schwere  Geschoss,  Den  Uebergang  zu  den 
bilden  zwei  Geschosse,  welche  nur  noch  selten  zur  Anwendung 
Die  Dänen  bedienten  sich  derselben  im  letzten  Kriege.  Die 
Wallbüchsenkugel  stellt  eine  in  die  Länge  gezogene,  schmächtige, 
efUadrcHooniscbe  Vullkugel  aus  Blei  dar,  welche  an  ihrem  vorderen  Ende 
ttBi  teharfe,  zugespitzte,  conische  Zinkspitze  trägt  und  über  ihrer  6'**  brei- 
teD  Bmim  mit  zwei  Kannelirungen  versehen  ist  Das  Geschoss  der  Art 
wwt  bei  den  Dänen  nach  Heine  14"'  lang,  hatte  ein  Gewicht  von  60 
Gfftttm,  W  Centigr.  und  traf  auf  800  —  UKX)  Schritt  noch  mit  voller  Si- 
dtfrbeit  ihr  Zieh  Das  Princip  des  Espignolen-Geschosses  besteht 
dariii,  daae  eine  Reihe  von  Kugeln  (3())  einer  Ladung  hinter  einandex  aus 
iaa  Lanfe  abi^eacbossen  werden  können,  indess  eine  besondere  Drehvor- 
ridiliiti^  die  Richtung  des  Geschützrohres  während  der  Entladung  belle* 
Ug  m  andern  und  dadurch  die  Bewegungen  des  anrückenden  Feindes  zu 
itdolfeii  erlaubt  Die  Espignolenku^el  stellt  einen  sehr  kurzen  bleiernen 
Vonbmos  dar»  welcher  ooerhalb  semer  ebenen  Grundfläche  von  einem 
rtibenen  breiten  Bande  rings  xmiflochten  ist.  Das  Gewicht  derselben 
iMtribrt  24  Gramm,  ihre  Länge  1*'\  ihre  grösste  Breit©  6''\  Heine  hält 
Üt  Wirkung  dieser  Geschosse  im  Vergleiche  mit  den  früher  aufgezählten 
fir  Mmlicb  u-  ne  dadurch  erzeugte  Unterschenkelschussfractur 

Mdmeto  iich  i   geringen   Grad  der  Splitterung  aus.  —    Das 

grobe  GeschosBistin  der   Neuzeit  gleichfalls  beträchtlich   verbessert 
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und  fast  vollständig  umgestaltet  worden.  Bei  allen  Nationen  finden  sich 
jetzt  gezogene  Rohre,  meist  mit  Kammerladung,  Unser  Interesse  gilt  beson- 
ders den  neuerlichst  aügewandten  Geschossen,  Sie  haben  die  cylindro-coni- 
Bche  Gestalt.  Der  Kern,  welcher  die  Höhle  umfasst,  ist  von  Gusseisen,  um  ihn 
ist  ein  Bleimantel  gegossen.    Am  Scheitel  des  Conns  sitzt  der  Percusaions- 

Fig,  44. 


SprengBtilck  einer  Granate;   nach  Gurlt 

rönder,  welcher  beim  geringsten  Stosse  eine  Explosion  der  Sprengladung 

Fig.  45.  Fig.  46. 


••  Sprengstück  einer  Granate, 

b.  Die  durch  daaselbe  erzeug- 

te   Practur    des    Oberarmkno* 

cheDJ}.   (Circ.  6). 


a.  Sprenf^Btück  rom 

Basalrande  einer  Gra- 

nate.     b.  Die  durch 

dasselbe  erzeugten  Zer^ 

Bchmcttcrungen  am 

Kopfe  der  Tibia. 

(Cire.  6.) 


Dfta  ichwere  GeBcboss.    Minen. 


^itte. 


^Kömxft.     Die  Bewegung  des  Projectils  ist  wie  die  der  Spitzktigel  eine 
IB  die  Längsachse  rotirende-    Der  Hohlraiiiii  des  Geschosses  ist  entweder 
mit  PolTer   gefüllt,    dessen  EIxplosion  dasselbe  in  eine   Anzahl  grösserer 
fägt  kleinerer  Stücke  sprengt  (Granate),  oder  er  enthält  eine  Anzahl  Blei- 
^Eeln  zwr  Steigerung  der  Wirkung  am  Ziele  (Granat-Kartätschen),     Die 
^Be^oieii  Stücke,  in  welche  eine  Granate    zerspringt,   fliegen   centrifugal 
^Eatlen  Seiten  auseinander,  und  so  ist  der  Feind,  wenn    nur    einif^er- 
^Esen  die  Distance  richtig  gehalten  wird,  tou  jeder  Seite  her  ihrer  Wir- 
^■g  ausgesetzt    Die  Zahl  der   Snrengstücke,    welche  oft  eine  beträcht- 
Hsike  Grösse  haben,  (Fig.  44,   nacn  Gurlt)   variirt  zwischen  50  und  60, 
üire    Form   ist  sehr    verschieden   (vide  Fig.  45   und   4G),   und  ihr   Ge- 
wicht kann  bis  zu  6  Pfd.   betragen.      Die    Kartätschenkugel,    das  vor- 
ngisweise    auf    Truppenmassen    gerichtete    Artillerie-Geschoas ,     besitzt 
md  gewisse  Uniformität   in   allen    Armeen  und  ^ird  aus  kleineren  oder 
pümerest,  schwächeren    oder  stärkeren    blechernen  Kartätschbüchsen  ge- 
,   welche   ihren   Inhalt  nach  AbstossuDg  ihres  Deckels  und  Zer- 
der  Büchse  in  fortgesetzter  Richtung  ihrer  Flugbahn  dem  Feinde 
nschleudern.   Endlich  haben  wir  noch  die  Shrapnellstücke  zu  er- 
deren  sich  die  Dänen  bedienten.    Dieselben  waren   nach  Heine 
keilfönnig  sich  verjüngende  Segmente  6^''  hoch,  4  Vi"  dick,   und  in 
9nr  Mitte  10'"  breit,  mit  concentrischer  äusserer,  12"*  und  innerer,  7  V2'" . 
■CMMinrirr  Peripherie.     In  kreisförmiger  Anordnung  liegen  dieselben,  je  9 
in  Kreise  und  i)  solcher  Kreise  hoch  in  dem  äusseren,  conoentrischen  Hohl- 
mme  dea  Shrapnellgeschosses ,    während   der  innere,  cylindrische  durch 
üngefanassige  lileistücke,  Steine  und  kleinere  Kartätschen   angefüllt  ist. 
D«Q    Letzteren   kommt    das    einzelne     Shrapnellstück    an    zerstörender 
Wirkong  gleich*    Die  Shrapnells  bei  den  übrigen  Völkern  enthalten  meist 
wtr  mnde  Kugeln.    Bomben  nnd   Vollkugeln,  sphärische  Geschosse   vom 
frSbiteii   Caliber ,    welche  bei    geringerer  Warfweite    und    Trefffähigkeit 
mth  ihre  colossale    Masse    und   grosses   Gewicht  furchtbar  zerstörend 
viricep      Vnrnnien  nur  noch  bei  alten  Belagerungs-  und  Schiffsgeschülzen 
mr     "  iüg.  —     Die   Tragweite  und    Trefffaliigkeit   der   gezogenen 

OtifiTiii  ir>L  eine  enorme.  Die  Percussion  der  Sprengstiicke  ist  noch 
m  bedeutend,  dass  auf  2()00  Schritte  die  Mehrzahl  derselben  ein- 
Bretter  durchhohrt.     Die  Wirkung  derselben  auf  die  von  ihnen  ge- 

„,„_ Krieger  ist  daher  meist  eine  so  furchtbare,  dass  der  unmittolbai^e 

Tod  oder  um&ngreiche  Zermalraungen  und  Abreissungen  ganzer  (ilieder 
£e  Folge  davon  sind*  Pirogoff  sah  durch  ein  grosses  Granatstück  die 
lUHfl  imt4^re  Extremität  aus  dem  Hüftgelenke,  ja  sammt  dem  Becken 
•Iiferis9en  werden.  Es  ist  daher  unverständlich,  wie  der  vielerfahrene  Ne u- 
derfer  sagen  kann:  ndie  groben  Hohlgeschosse  eriuUen  trotz  ihrer  relativ 
nringen  Tödtlichkeit  und  Gefälirlichkeit  dennoch  ihre  Aufgabe  vollstän- 
Sff,  weil  rie  die  Getroflenen  aus  dem  Gefecht  schlagen  und  durch  das 
gnlirHche  Aussehen  der  Wunde  die  Nebenstehenden  mehr  erschrecken 
od  dciDOnilisiren,  als  die  vielgefälirhcheren  Vollgeschossc.« —  Die  durch 
KstSliclilnig^''  fzten  Zerstörungen  sind  ungleich    geringgradiger^  als 

die  ?oii  0^aIi^  ^  herriihrenden  und    h:ilten   insofern  die  Mitte  zwi- 

idien  diöB  Verviunilungen  durch  Gewehrkugeln  und  durch  Granatsplitter. 
Die  WnJiden  durch  Kartätschkugeln  kleinsten  Cahbers  erweisen  sich  in 
Verlaufe  kaum  viel  schlimmer,  als  die  einfachen  Gewehrschusswun- 
Li  okc  berichtet  Fälle  von  abnorm  kleinen  Schussoffnungen  durch  Kar* 
mL  Schusßkanäle  kommen  aber  seltener  durch  dieselben  zu  Stande,  — 
An  die  Wirkung  des  groben  Geschosses  schhesst  sich  die  der  Minen, 
len,  Torpedo's  etc,  welche  in  den  modernen  Kriegen  immer- 
f,  Fitke  u.  BiUrotb,  Chirurgie.  Bd.  L  i.  Abth.  2.  Hoft,  8 
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hin  noch  oft  genug  zur  Anwenduiig  koimnen.  Die  Rnssen  oenitzten  in 
Sebastopol  zu  dem  Zwecke  wasserdichte  Kästen,  welche  45  Pfd.  Pulver 
fassten,  auf  der  Ladung  lag  eine  Glasröhre  mit  Schwefelsaure  gefüllt  und 
darunter  eine  Mischung  von  ChlorkaJi,  Schwefel  und  Zucker,  Trat  man 
auf  den  Zitmdeckel  des  Kastens,  so  zerbrach  das  Glas  und  das  Pulver 
wurde  nun  entzündet. .  Die  Nordamerikaner  füllten  Bierfässer  von  57^' 
Länge  und  54^'  Durclimesser  mit  60  Pfund  Pulver  und  brachten  an  der 
oberen  Fläche  derselben  einen  Zündapparat  an,  welcher  bei  einem  Drucke 
von  4  Pfd.  die  Masse  zur  Ex])lo8ion  brachte.  In  anderen  Fällen  wurden 
die  Kästen  mit  Granaten  angefüllt  — 

Die  Verletzungen  bei  der  Explosion  solcher  Minen  sind  meist  sehr 
schwer^  ganze  Glieder  werden  abgerissen ^  umfangreiche  Zerschmetterungen 
der  Knochen  bewirkt,  unter  Umständen  hat  man  aber  nur  Weichtheil  wunden 
von  verschiedener  Bedeutung  oder  Verbrennungen  verschiedenen  Grades 
und  ümfanges  danach  entstehen  sehen.  Gross,  welcher  in  Amerika  einer 
solchen  Explosion  beiwohnte,  beschreibt  6  schwere  Verletzungen  der  Art, 
die  meist  den  Verlust  des  betroffenen  Gliedes  zur  Folge  hatten.  Er  be- 
obachtete aber  keinen  augenblicklichen  Tod  durch  diese  Verletzungen.  — 

§.  66.  HI,  Indirecte  Geschosse  nennt  man  Fremdkörper,  welche 
vom  Boden  oder  von  den  Armaturstücken  beim  Ricoclietiren  der  Kugeln 
losgerissen  werden,  durch  die  mitgetheilte  Propulsionskraft  cHe  Bedeutung 
"von  Geschossen  gewinnen  und  Verletzungen  erzeugen,  welche  mit  Schuss- 
wunden grosse  Aehnlichkeit  haben.  Sie  dringen  entweder  allein  oder  mit 
den  Geschossen  zusammen  ein.  Die  Art  der  indirecten  Geschosse  ist  zu- 
nächst von  dem  Terrain  des  Kampfes  abhängig.  In  der  Krim  hatten  die 
Soldaten  viel  durch  Steinsplitter,  welche  durch  ricochetirende  Kugeln  los- 
gerissen wurden,  zu  leiden.  Dieselben  machten  besonders  häutig  Gesichts- 
verletzungen, zahlreiche  Augen  gingen  dadurch  verloren.  Man  beobachteta 
vollständige  Schusskanäle  von  i&ien,  doch  hheben  die  Steine  meist  wegen 
ihrer  unregehnässicen  Form  und  der  geringen  GeschwindigkeitsgrÖsse  in 
ihnen  stecken.  Macleod  berichtet  von  einem  Artilleristen,  welcher 
während  eines  heftigen  Batteriefeuers  an  der  linken  Hüfte  verwundet 
wurde.  Ein  Jahr  später  kam  er  ins  Hospital  mit  einer  weiten  Fistel- 
mündung in  der  Hüftgegend ,  durch  welche  man  auf  einen  Fremd- 
körper stiess,  welcher  extrahirt  ein  vier  Unzen  schwerer  Stein  war.  — 
Auch  Stücke  getödteter  Soldaten  können  zu  indirecten  Geschossen 
werden  und  zu  eigenthümlichen  Verwundungen  und  Entstellungen  Veran- 
lassimg geben:  Longmore  erzählt,  dass  em  Stück  Oberkiefer  von  einem 
Artilleristen,  dessen  liopi  durch  eine  Kugel  zerschmettert  war,  in  den 
Gaumen  eines  anderen  Mannes  eingetrieben  wurde.  Bei  einem  anderen 
Verwundeten  fand  sich  ein  Backzahn  des  Cameraden  in  den  Augapfel 
eingedrungen-  Einem  anderen  Blessirten  extrahirte  Longmore  ein  in 
den  Bindenautsack  eingesprengtes  Stückeines  fremden  Schädels.  Hennen 
berichtet  einige  ähnliche  Beobachttingen.  Besonders  oft  findet  man  Frae- 
mente  von  WaÖeu  und  Gegenstände,  welche  die  Soldaten  zufällig  bei  sicn 
trugen,  als  indirecte  Geschosse:  Larrey  extrahirte  aus  dem  Oberarm 
ein  Stück  Säbelspitze  von  3''  Länge  und  10— 12'^'  Breite,  bei  einem  an- 
deren Soldaten  war  ein  Ladeatock  durch  die  Stirn  und  die  ganze  Schädel- 
basis gedrungen  und  in  dem  Nacken  wieder  herausgekommen,  Hennen 
fand  mehrere  Male  Geldstücke  in  Schenkelschusswunden.  Ich  entfernte 
nach  Erstürmung  der  Düppler  Schanzen  aus  dem  Rücken  eines  Soldaten 
einen  grossen  Nagel,  womit  man  die  eroberten  Geschütze  zu  vernageln 
pflegt  Meist  findet  sich  in  der  Wunde  ein  directes  Geschoss  mit  dem  in- 
directen zusammen,    Ducachet  erzählt  aus  dem  amerikanischen Büi^er* 
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mn  Soldat  hatte  sich  vor  der  Schlacht  einen  Drahthenkel  an  den 

ipf  gemacht,  welchen  er  so  an  der  rechten   Seite  am  Gürtel  trug. 

Eine  Mmielmgel  traf  den  Draht,  verwickelte  sich  in  demselben,  riss  ihn 
fom  Napfe  ab,  nnd  drang  dann  sammt  dem  Drahte  ungefähr  2"'  über 
nul  vor  der  Spina  ossia  uei  anter.  sup.  in  den  Körper,  Die  Kugel  ging 
if  drca  8''  unter  den  Bauchmuskeln  fort  und  blieb  1^'  links  und  ab- 
¥om  Nabel  stecken,  wobei  das  kurze  Elnde  des  Drahtes  aus  der 
Fig.  47.  Fig.  48. 


Sldek  von  der  ßcwehrbe-  Prensaischee  Langblei^  in  welchem 

|[|«idung  mit  sächaischem  ein  Stück  Draht  eingeklemmt  ist 

Jägergeschoöd. 

Haöt  hervorragte.  Eine  ähnliche  Kugel,  welche  sich  mit  Draht  umwickelt 
htL%%0  und  mit  demselben  in  den  Oberarmkopf  eingedrungen  war,  verdanke 
ich  der  Güte  des  Um.  Dr*  Liebreich  {Fig.  48).  Dieselbe  hatte  sich 
hmm  Auftreffen  breit  geschlagen,  und  der  Draht  ist  in  einer  tiefen  Rinne 
bi  derselben  befestigt.  Strome y er  besitzt  einen  Species-Thaler,  welcher 
^en  im  Dickdarm  eines  Blessirten  mit  der  Kugel  und  einer 
iit26  sich  fand.  Ziemlich  häufig  extrahirten  wir  in  Schleswig  und 
des  böhmischen  Krieges  abgerissene  iirmaturstücke,  welche  mit 
Kugeln,  die  ihre  Gestalt  ganz  nach  den  mitgerissenen  fremden  Körpern 
leH  hatten,  engvereint  in  die  Wunde  eingedrungen  waren.  (Fig.  47, 
von  der  Grewehrbekleidung,  2.  sächsische  Jägerkugel^  ganz  nach 
fremden  Körper  umgeformt)-  Diese  indirecten  Geschosse  werden 
ht  Qbereehen,  und  e«  können  dann  hartnäckige  Eiterungen  durch  dieselben 
Iten  werden.  —  Schlägt  die  Kugel  matt  und  unter  einem  spitzen 
auf  Armatur-,  Geld-  und  Kleidungsstücke,  so  wird  dadurch 
aalten  ihre  Kraft  gebrochen.  Sehr  oft  nahen  wir  diese  schützende 
Ptrknn^  besonders  von  Taschenuhren  gesehen. 

§.  ß7.  Es  erübrigt  noch,  einen  ilüchtigen Blick  auf  den  Einfluss 
d«r  vervollkommneten  modernen  Scbusswaffe  auf  die  heu- 
tige Krieggführung  und  die  Arten  der  Verwundungen  im 
Kriege  lu  werfen.  Die  Kriege  sind  im  Allgemeinen  heut  zu  Tage 
r,  aber  auch  blutiger  geworden.  Mit  erstaunlicher  Schnelligkeit  be- 
sieh enorme  Rriegsheere  auf  Eisenbahnen  zum  Kriegstheatcr,  und 
Piar  offen©  mörderische  Schlachten  entscheiden  das  Geschick  der 
Völker.  In  sieben  Wochen  werden  heute  Kriege  ausgefoch- 
'dae  frBher  eben  so  viele  Jahre  getobt  und  in  dieser  kurzen  Spanne 
dfiMlben  Ströme  Blutes  vergossen,  welche  firüher  durch  die  langen 
1  Jahre  floflsen.  Alle  modernen  Kriege  zeigten  l)eine  enorme 
Tefmohrung  der  Schusswunden,  eine  auifallende  Vermin- 
dtrong  der  Verletzungen  durch  blanke  Waffen.  Wilfgrd  hat 
b««diiiet,  dass  von  ^0,000  Patronen  mit  sphärischen  Geschossen,  welche 
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an  eiBem  Tage  in  den  Kaffernkriegen  abgefeuert  wurden,  nur  25  trafen. 
Bei  Salamanca  traf  von  3D()U  Schüssen  der  Britten  mit  sphärischen  Ge- 
schossen nur  einen  In  Cawpore  dagegen  feuerte  eine  mit  gezogenen  Ge- 
wehren und  conischen  Geschossen  versehene  Compagnie  mit  einem  Com- 
mando  69  treffende  Schlisse  ab.  Bedenkt  man  nun,  dass  während  des 
Krimfeldzuges  b^,595,3<»3  Gewehrprojectile  (nach  Chenu)  ydrschosMj^ 
wurden,  und  dass  die  französische  Armee  allein  1  J09,241  schwere  ^^H 
schösse  verbrauchte^  so  begreift  man  die  enorme  Zahl  von  Blessirten  m^ 
Krimfeldzuge,  die  sich  beinahe  auf  200,iXX)  stellte.  Bei  Solferino  wurden 
in  9  Stunden  11,5(X)  Franzosen,  5,30()  Pieraf>ntesen  und  21;Ü00  Oester- 
reicher  kampfunfähig  gemacht.  In  der  Schlacht  bei  Chickamanga,  welche 
vom  19, — 2L  Sept.  1863  dauerte,  wurden  nacJi  Moses  Bericht  von  120,1*00 
Mann  27,5(X>  verwundet  und  getödtet,  also  von  4  Mann  einer.  Die  ver- 
besserte Schusswaffe  wirkt  aus  weiter  Ferne  noch  so  verderblich  und  verhee- 
rend, dass  eine  Annäherung  der  feindlichen  Heere  und  ein  vernichtender 
Kampf  Auge  gegen  Auge  kaum  noch  Statt  findet.  Selbst  im  Krimfeld- 
zuge wurden  wenig  Ilieb-  und  Stichwunden  beobachtet.  Unter  87,822 
Verletzungen,  welche  im  Circular  Nr.  6  aus  dem  nordamerikanischen 
Kriege  zusammengestellt  wurden ^  befinden  sich  nur  249  durch  blanke 
Waffen  erzeugte.  Aus  der  blutigen  Schlacht  von  Chickamanga  berichtet 
Moses  keine  Verletzung  durch  blanke  Waffen.  Unter  B665  von  Löff- 
1er  aus  dem  zweiten  schleswig-holsteinischen  Kriege  zusammengestellten 
Verwundungen  durch  Kriegswaffen  waren  98*'/o  Schussverletzungen,  ob- 
wühl  es  sicli  auch  in  diesem  Feldzuge  vorwaltend  um  Erstürmungen  von 
Schanzen  und  Batterien  handelte.  Im  italienischen  Kriege  dagegen  wur- 
den Verletzungen  durch  blanke  Waffen  häufiger  beobachtet;  die  Zuaven 
brachten  nach  Derame's  Bericht  öfter  ihre  ganze  Munition  aus  dem 
Kampfe  zurück  und  führten  ihr  Säbclbajonett  mit  furchtbarer  Grimd- 
lichkeit.  Auch  im  letzten  böhmischen  Kriege,  in  welchem  wiederholt 
lebhafte  Gefechte  und  Verfolgungen  durch  Cavallerie Statt  fanden,  sahen 
wir  relativ  viele  und  sehr  schwere  Verletzungen  durch  blanke  Waffeu- 
Ind essen  betrugen  dieselben  auch  hier  im  Verbal tniss  zu  den  Schussver- 
letzungen nur  sehr  geringe  Procente  (etwa  3 — b^o)  aller  Verletzungen, 

2)  Sind  die  Schussverletzungen  weit  schwerer  und  com- 
pHcirter  geworden,  a.  Es  haben  die  Wundcombinationen  d.h. 
Fälle,  in  denen  ein  Mann  in  Folge  eines  Schusses  mehrfach  verletzt 
wurde,  beträchtlich  zugenommen.  Sehr  oft  durchdringt  ein  cyiindro-co- 
Disches  Geschoss  beide  Oberschenkel  und  zerschmettert  entweder  beide 
Knochen,  oder  die  Knochen  des  einen  und  die  Weichtheile  des  andern, 
oder  sie  durchdringt  beide  Oberschenkel  und  das  Serotum  (drei  Schuss- 
kanäle), oder  beide  nberschenkel,  das  Serotum  und  den  Penis  (vier  Schuss- 
kanäle). Oder  dasselbe  zerschmettert  ein  Glied  und  eröffnet  oder  durch- 
dringt dabei  noch  eine  oder  mehrere  der  grösseren  Körperhöhlen,  Nicht 
selten  sieht  man  Schusskanäle,  welche  durch  den  Oberarm  in  den  Thorax, 
oder  in  die  Brust-  und  schliesslich  wohl  auch  noch  in  die  Bauchhöhle  dringen. 
Heine  fand  unter  5H2  Schussverletzungen  der  unteren  Extremitäten  im  zwei- 
ten schleswig-holsteinischen  Kriege  42  Cumbinationen  mit  Schussverletzungen 
anderer  Regionen.  —  b.  In  anderen  Fällen  wird  die  Kugel  abgelenkt  und 
macht  sehr  lange  Schusskanäle.  Macleod  erzählt  einige  Fälle  der 
Art  aus  dem  Krimkriege:  ein  Soldat  wurde,  während  er  auf  dem  Boden 
lag,  den  Kopf  nach  dem  Feinde  gerichtet»  oberhalb  des  linken  Schlüssel- 
beines von  einer  Büchsenkugel  getrofien,  welche  die  Lunge  von  der  Spitze 
bis  zur  Basis  durchdrang  und  in  der  Unken  Lunibargegend  stecken  blieo.  — 
Ein  anderer  erlüelt,  während  er  mit  an  dem  Körper  ausgestrecktem  Arme 
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den  Parisar  Hoöpitälern  verhielt  sich  im  Jahre  1848  die  Zahl  der  an  den 
unteren  Extremitüten  Verletzten  zu  der  an  den  oberen  wie  3:2.  In 
Italien  machten  nach  Demme's  Berichten  die  an  den  imteren  Extremitä- 
ten Verletzten  den  dritten  Theil  aller  Verwundeten  aus.  Bedenkt  man 
ntm  dabei ^  dass  das  andere  Drittel  Schwerverletzte  am  Schädel,  Brust, 
Bauch,  Becken  ete.  waren,  so  ersieht  man  bald,  wie  enorm  gross  die  Zahl 
der  Verwundeten  ist,  welche  in  den  modernen  Kriegen  mit  Sorgfalt  und 
Sacbkenntniss  transportirt  werden  müssen.  Daraus  erwächst  dem  ^IQi- 
rgen  eine  sehr  schwere  Aufgabe,  und  der  Schwerpunkt  der  feld- 
licfaen  Thätigkeit  im  modernen  Kriege  fällt  auf  die  Ambulance. 
iSffler  meint  zwar,  dass  das  Uebergewicht  der  Schussverletzungen  an 
imtereii  Extremitäten  in  den  modernen  Kriegen  ein  nur  scheinbares  und 
dtudi  die  geringe  unmittelbare  Tödtlichkeit  der  Extremitäten -Wunden 
bedtD^tes  sei  Diese  gewiss  begründete  Annahme  erklärt  wohl  die  auf- 
Ufende  Thatsache,  dass  die  Extremitäten-Schussverletzungen  viel  häufiger, 
ib  die  der  übrigen  Körpertheile  sind ,  bringt  aber  nicht  das  auffallende 
HniTefhältniss  zwischen  den  Schussverletzungen  der  oberen  und  unteren 
Estfmitäten  mm  Verschwinden.  Bei  Erstürmungen  von  Festungen  imd 
Bdhattagn  dreht  sich  dies  Verhältniss  um:  es  kommen  weit  mehr  Kopf-^ 
Bmst-  uDd  Verletzungen  der  oberen  Extremitäten  vor,  als.  solche  an  den 
ftteren  Extremitäten.  So  zeigte  nach  Scrive  bei  der  Belagerung  von 
lopol  der  3.  oder  4.  der  Gefallenen  eine  Kopfverletzung  und  unter 
Verwundeten  fand  sich  eine  Bnistwunde.  In  Schleswig*Holstein  wäh- 
md  des  zweiten  Feldzuges,  wo  in  dem  eingeschnittenen,  gebüschreichen 
T«rraixi  nur  Kopf,  Brust  und  oberen  Extremitäten  exponirt  waren,  bil- 
dtteo  nach  Löffler  die  Verletzungen  über  dem  Zwerchfelle  59®/o,  die 
dem  Zwerchfelle  3T**/©  der  Verletzungen.  Unter  diesen  Umständen 
der  Transport,  wie  wir  sehen  werden,  wesentlich  erleichtert  sein. 

5)  Durch  die  in  ihrer  Form  veränderten  Expansiv-Ge- 
tchosse,  durch  die  Sprengstücke  der  Granat  -  Kartätschen  werden 
Sehusawiinden  erzeugt,  welche  mit  starken  örtlichen  und 
iligdroeinen  Commotionserscheinungen  im  Augenblicke  der 
VerleUung  einhergehen,  und  in  deren  Verlauf  die  schlimm- 
itdD  Zufälle:  Gangrän,  profose  Eiterung,  Tetanus,  Pyämie  nur  zu 
&fl  verheerend  eingreifen. 

6)  Die  Extraction  der  fremden  Körper  aus  den  Schuss- 
WQadeti  ist  wegen  der  häufigen  Zersplitterung  und  Form- 
veränderung  der  Geschosse,  wegen  ihres  tiefen  Eindringens 
in  die  Knochensubstanz,  wegen  der  nicht  seltenen  langen 
aad  blinden  Schusscanäle  wesentlich  erschwert,  —  Aus  die* 
mk  Anfltütimqen  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  die  Aufgaben  der  Kriegs- 
dömri  dieselbe  ihre  erhabene  Mission  erfüllen,  ernster  und  schwie* 
riger  in^.  i^^i^m  Tage  werden.  Der  Militairarzt  muss  ein  tüchtiger  und 
niteer  Chirurg,  ein  kräftiger,  gewandter,  entschlossener,  mit  den  Regeln 

mm  Hyciesne  und  der  Verwaltung   der    Hospitäler   vertrauter  Mann  und 

^B  tmerer  Soldat  sein.     Um  so  mehr  ist  es  zu  beklagen,  dass  die  Diener 

^|K  nMBT  dieter  trost-  uud  gnadenreichen   Kunst  bisher  eine  so  küm- 

^■E&m  Btollimg  in    den  Armeen   haben  und   fast  durchgehends  eine  so 

^Klligtt  Ausbildung  und  Einübung  für  die   schweren    Arbeiten   im  Felde 

Hieoiiliiien.     So  latige  das  Militairsanitätswesen  das  Stiefkind  der  moder- 

ii«ii  Beere  ist,  und  der  Arzt  nur  als  ein    nothwendigea   Uebel  botraclitet 

wirdf  werden  auch  die  grossen  Aufgaben  der  Kriegschirurgie  im  Felde 

fitatantbeik  ungelöst  bleiben,  so  schön  wie  sie  auch  immer  in  den  Bii* 

dMrm  «Mtg^füfart  werden  mögen. 
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Demme  L  c.  p.  2L  —  Pirogoff  U  c.  p.  365  u.  87.  —  Neudörfer  L  c,  p.  24 
u.  501.  —  Hennen  l  c.  p.  83,  —  Bilguer  1*  c.  §.  478.  —  Pelikan,  Rc- 
cherches  cxpcrimuntales  dar  lea  contusions  produiU  pur  le  vcnt  de  boulet. 
CompL  rend.  1857.  Nn  20.  —  Lücke  I.  c.  p.  42.  —  Simon,  1.  c.  —  B.  v. 
Lanf^^enbcck,  Bemerkungen  tu  Hunter'a  Schuaawanden :  J.  c.  p.  941.  — 
Bu  Hing  all,  Oatlinca  of  military  fsurgery*  Edmb,  1838.  —  Ellis,  Ueber 
Luftstreilacliüflse.  Edinb.  med.  and  surg.  jonrn*  1813.  p.  134.  —  P 1  e  n  k. 
Versuch  einer  neuen  Theorie  die  Wirkung  der  Luft  Streifschüsse  zu  erklären. 
Wien  176i>.  —    Plattner's  Supplem.,  LufLatreifachäase.     Leipzig  1773.  p.  161, 

§.  68.  Die  Geschosse  können  in  vierfaclier  Weise  ssei^störend  auf 
den  menschlichen  Körper  einwirken. 

1)  Das  Geschoss  schlägt  im  stumpfen  Winkel  oder  matt 
auf  und  dringt  nicht  in  den  getroffenen  Theil  ein,  sondern 
prallt  wieder  ab.  Dadurch  entstehen  entweder  Quetschungen  und 
Erschiittenmgen  verschiedenen  Grades  an  den  getroffenen  Theilen  (Prell- 
schüsse, Contusions),  oder  oberflächliche  Substanz  Verluste  an  densel- 
ben (Streifschüsse,  Sillons).  Erstere  werden  meist  durch  ein  Pro- 
jectil  erzeugt,  dessen  Propulsivkraft  so  geschwächt  war,  dass  es  die  Ge* 
webe  nicht  mehr  zu  durchtrennen  vermochte,  letztere  können  auch  durch 
ein  mit  voller  Percussionskraft  begabtes  ProjectU,  wenn  dasselbe  nur  schief 
genug  aufschlägt,  hervorgebracht  werden.  Die  Haut  bleibt  oft  bei  den 
Prellschüssen  vermöge  ihrer  grossen  Elasticität  vollständig  intact,  wäh- 
rend Muskel  -  und  Knochengewebe  weit  über  den  Ort  der  Einwirkung 
des   Geschosses    hinaus  furchtbar  zertrümmert   und   zerquetscht    werden. 


Fig,  49. 


Fig.  50. 


PrellAchuss  am  Schädel  durch  eine 

Fliotenkugel :     maltiple    Fracmren 

mit  DepreMiOD.    (Cire,  6.) 


Prellscbass  am  Schftdel  durch 

gchvi^eres    Gcschosit    (mtüiiple 

SchuBäf^actaren  «nd  Fissuren 

nebii  Diastaac  der  Nahte). 

(Circ.  6.) 


föiehe  Fig.  49  und  50).  Daraus  erhellt  schon,  dass  Streif - 
Prellschüsse  oft  sehr  schwere  Verletzungen  sind.  Je  grosser  das  an- 
praUende  Geschoss,  desto  gefalirlicher  der  Prellschuss.  Midi  Prell- 
sdiüssen  an  Körperhöhlen,  welche  zarte  und  wichtige  Organe  um- 
schliessen,  namentlicb  durch  grobes  Geschoss  hervorgebracht,  sah  schon 
Hennen  den  *n v-^'*  klicheii  Tod  eintreteiL  Der  alte  Bilgoer 
warnte  daher  her  *  Chirurgen,  dass  sie  sidi  oidil  möchten  dorch 

eine  wohlerhallene  uaui  über  die  Bedeatnog  der  VsrlelsiiiigeD  tioBcbep 


Pre]]-  und  LuftstreifflehftBse. 
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tmd  Nendörfer  hebt  neuerdings  wieder  aus  dem  schleswig-hol- 
Biii'schen  Kriege  die  Schwierigkeit  der  Beurtheilung  und  die  leichte  ün- 
Bcfaälxung  der  Prellschüsse  hervor.      Im  Krimfelozuge  haben  einzelne 
d®*  Art  lebhaft  die  Aufinerksamkeit  der  Aerzte  beschäftigt.  Gilbert 
dar      '      'htet  zwei  Fälle,  in  denen  die  das  Epigastrium  berührenden 
ifiT\'  In    ohne  Verletzungen  der  Haut  die  Eingeweide   gegen  die 

^'  ig  zermalmten*     Quesnay   erzählt  von   einem   Officier^ 

V,  LT  Weise  der  Vorderarm  gebrochen  war,  ohne  irgend  eine 

iaasere  Verletzung.  In  der  Schlacht  an  der  Alma  meldete  sich  ein  Sol- 
dat, welcher  keine  äussere  Verletzung  darbot,  obwohl  das  Innere  des  Vor- 
denrms  in  einen  brandigen  Brei  verwandelt  war.  Dahin  gehört  auch  die 
Vcrietziing  Canrobert's  in  dieser  Schlacht  und  auch  Mangan  verlor 
auf  diese  Weise  sein  Leben,  Obwohl  die  Haut  nicht  verletzt  war,  fanden 
CBoh  Bfuskeln,  zwei  Rippen  und  eine  Lunge  zermalmt  Zuweilen  ist  die 
offene  Partie  der  Haut  stark  mit  Blut  unterlaufen,  zuweilen  ganz 
i^  der  Sensibilität  beraubt  Bei  einem  Blessirten,  welcher  im  höch- 
Grade  der  Blutleere  während  des  böhmischen  Feldzuges  nach  Berlin 
rportirt  war,  sahen  wir  eine  Thalergrosse ,  etwas  prominente,  blau- 
ge  Hautstelle  im  rechten  Hypochondrium-  Am  dritten  Tage  nach 
der  Verletzung  starb  Patient  bereits,  und  bei  der  Section  zeigte  sich  der 
SQgiUirten  und  prominirenden  Hautpartie  gegenüber  eine  tief  in  das  Ge- 
webe der  Leber  eindringende  Runtur  der  Lebersubstanz.  Die  Bauchhöhle 
mit  geronnenem  Blute  erfüllt  (siehe  Taf.  H,  Fig.  4).  Im  Ganzen 
imen  kommen  die  Streif-  und  Prellschüsse  bei  der  Vollendung  der 
aflFen,  bei  ihrer  grossen  Tragweite  und  Treffsicherheit  in  den  mo- 
leo  Kriegen  weit  weniger  vor,  als  in  früheren,  Pirogoff  hat  sie 
id  des  Krimkrieges  nur  zwei  Mal  an  Lebenden  und  beide  Male 
I  Kannnpiikiigeln  bewirkt  gesehen.  Demme  fand  freilich  unter  9,500 
Schn^VLi  n  in  Italien  1805  nicht  nerforirende,    also  19"/o  Streif- 

mid  Preii--ciiu3-o  und  hat  in  den  von  den  Schlachtfeldern  entfernten 
Hoapitälem  wiederholt  die  Menge  der  leichteren  Prell-  und  Streifschüsse 
'  25%  und  30**/«  ansteigen  sehen.  Es  fragt  sich  iudessen,  wie  weit 
ZaJilen,  die  doch  nur  einen  kleinen  Theil  der  Verletzten  umfassen, 
"niferlftwg  sind.  Lücke  hebt  aus  dem  zweiten  schleswig-holsteinischen 
Kriegd  gleichfalls  die  Seltenheit  der  Prellschüsse  hervor.  Auch  aus  dem 
hohmischeii  Kriege  haben  wir  ausserordentlich  wenig  Prell-  und  Streif- 
tu  sehen  bekommen.  —  Bei  Streifschüssen  durch  Granatsplitter 
slüai  nicht  selten  Lappenwunden,  welche  mit  verschieden  breiter 
is  mit  den  übrigen  Weichtheilen  in  Verbindung  bleiben.  Je  scharf- 
kimtiger  das  Bombenfragment,  desto  mehr  nähern  sich  dies©  Schusslap- 
len  den  Hieblappenwunden.  Grösse  und  Form  der  Lappen  ist 
▼OTSchieden.  Die  Kander  derselben  sind  meist  sehr  gequetscht,  zer- 
und  sugillirt.  Wenn  auch  dabei  anfanglich  kein  Substanzverlust 
Eiden  ist  so  bleibt  er  doch  durch  die  nachfolgenden  Necrosen  selten 
Rtweileii  necrotisirt  sogar  der  ganze  Lappen.  Sehr  oft  findet  man 
Scbnttlappenwunden  an  den  Weichtlieilen  des  Kopfes.  Demme 
lAh  durch  einen  Granatsplitter  die  Calvaria  schräg  in  der  Mittellinie 
getrennt  werden,  dass  sie  bis  zum  Ohre  zurückgeschlagen  worden 
ito.  Busch  beschreibt  eine  grosse,  durch  einen  Bombensplitter  er- 
0  '"^^"'nppenwunde.  —  Wir  haben  noch  kurz  der  sogenannten 
iuftstr  sse  (Vent  de  boulet,  Windcontusionen ,  contusione  per 

il6  a  aria;  zu  gedenken,  an  deren  Existenz  und  Wirkung  früher  die 
zen,  wie  «n  ein  Axiom«  glaubten,  welche  heute  aber  in  das 
äet  rabeln  verwiesen  sind.   Man  dachte  sidi  nämlich,  dass  dorch 
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ein  vorübergehendes  Geschoss  eine  solche  Erschütterung  und  Ck>mpre38ion 
der  Luft  erzeugt  werden  könnte,  welche  stark  genug  sei,  um  bei  einem 
in  der  Nähe  stehenden  Soldaten  eine  locale  Quetöchung  hervorzubringen. 
Die  wunderlichfiten  Erklärungen  dieser  Thatsachen  wurden  hervorgeaucht, 
Plenk  z.  B.  beschuldigte  die  Electricität  G.  A,  Richter  widerlegte 
bereits  auf  das  Sclilagcndste  die  ganze  Theorie  der  Luftstreifschüsse.  Piro- 
goff  aber  ist  bemerkenswerther  Weise  noch  etwas  gläubig  in  dieser  Frage. 
Er  erzählt  einen  derartigen  Fall,  den  er  bei  der  Belagerung  von  Seba- 
stopol  erlebter  Bei  einem  Matrosen  flog  eine  enorme  Bombe  dicht  vor- 
bei,  welche  erst  in  einer  bedeutenden  Entfernung  von  der  Batterie,  in 
der  er  stand,  niederiiel.  Der  Matrose  sank  sofort  zu  Boden  und  starb 
kurz  darauf.  Bei  der  Leichenöffnung  zeigte  sich  nach  der  sorgfältigsten 
Durchmusterung  des  ganzen  Körpers  durchaus  Nichts  AuflFallenaes.  Was 
war  hier  die  Ursache  des  Todes?  fragt  Pirogoff.  Das  wird  man  ihm 
wohl  schwer  beantworten  können !  Doch  sind  hier  sicherhch  noch  andere 
und  physikalisch  richtigere  Deutungen  als  die  Annahme  eines  Luftstreif- 
schusses möglich,  und  man  braucht  durch  solche  Ereignisse  sich  nicht 
§leich  zu  dem  Schlüsse  hinreissen  zu  lassen,  wie  Pirogoff:  »es  scheint 
och,  als  ob  wir  noch  nicht  Alles  von  der  physikalischen  Wirkung  der 
modernen  massiven  Geschosse  so  genau  wüssten.«  Es  werden  ja  so  oft 
Stücke  von  der  Kleidung,  hervorragende  Körnertheile  (Nasenspitzen,  Oh- 
ren) durch  vorüberfliegendes  grobes  Geschoss  aogerissen,  ohne  beträchtliche 
locale  oder  Allgemein*Erschütteningen  zu  erzeugen.  Treten  aber  solche  Er- 
scheinungen  danach  ein,  so  lassen  sie  auch  stets  eine  andere  Deutung  zu. 
Abgesehen  von  den  physikalischen  und  experimentellen  Beweisen  gegen  die 
Existenz  der  Luftschüsse,  die  namenthch  Pelikan  geführt  hat,  kann  man  in 
den  allermeisten  Fällen  auch  leicht  demonstriren,  dass  es  sich  nur  um  Prell- 
oder Streifschüsse  handelte,  oder  dass  die  Blessirten  vor  Schreck  umfielen 
und  sich  Verletzungen  dabei  zuzogen,  welche  früher  als  Wirkungen  der 
Luftstreifschüsse  atrfgefasst  wurden.  Li  Schleswig  behandelte  ich  einen 
Ofiicier,  welcher,  wanrend  eine  Granate  in  seiner  Nähe  vorüberflog,  einen 
heftigen  Schmerz  vor  dem  Magen  spürte  und  ohnmächtig  wurde.  An- 
fänglich fand  sich  keine  Spur  einer  Verletzung  bei  ihm.  Erst  am  4.  Tage 
nach  diesem  Ereignisse  san  man  im  Enigastrium  eine  Thalergrosse,  blase 
gelblich  gefärbte,  empfindliche  Hautstelle.  Beim  Befragen  der  Soldaten, 
welche  neben  ihm  gekämpft  hatten,  ergab  sich,  dass  zu  gleicher  Zeit  mit 
der  Granate  eine  matte  Kugel  gekommen  war,  welche  den  Officier  vor 
dem  Magen  traf  und  von  den  Mannschaften  beim  Aufheben  des  Ofßders 
auf  der  Erde  gefunden  war. 


§.  69*    2)  Es  entstehen   Schusswunden  mit  Continuität 
trennungen, 

Schusswunden  sind  gequetschte  und  gerissene  Wunden  mit  Sub* 
ßtan^verlust.  Der  Grad  der  Quetschung  ist  bei  den  verschiedenen  Schuss- 
wunden sehr  verschieden  und  hängt  vorwaltend  von  der  Kraft  des  Ge- 
schosses ab,  da  die  Grösse  der  Bewegung,  welche  ein  trennender  Kör- 
per der  Umgebung  der  Wunde  mittheilt  im  umgekehrten  Verhältuiss  zu 
seiner  Schnelligkeit  steht  xmd  zwar  in  demselben  umgekehrten  Verhalt- 
niss,  in  welchem  die  Grösse  der  raitgetheilten  Bewegung  zur  Scharfe  eines 
trennenden  Körpers  steht.  Die  Quetschung  ist  daher  nur  sehr  geling  bei 
Kugeln,  welche  mit  grosser  Kraft  und  unter  einem  rechten  Winkel  den 
Theil  trafen,  sie  ist  um  so  grösser,  Je  matter  die  Kugel  und  je  stumpfer 
ihr  Auffallswinkel  war.  Simon,  welcher  diese  VerhäJtaisse  an  der  Uand 
sehr  geistvoller  Experimente  besonders  eifrig   studirt  hat,  ist  dabei  zu 
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^eitwärls  Tom  Feinde  standf  einen  Schuss :  die  Kugel  zerscbmetterte  den 
Hchten  Vorderarm  Tollständig,  zerbrach  das  rechte  Hüftbein  und  brachte 
Beichzeitig  eine  grossere  b**  lange  und  S"  breite  Wunde  in  der  Regio 
■aca  hervor.  Die  Bauchwand  sammt  dem  Peritoneo  war  in  der  erwähnten 
«radehnung  zerstört  und  eine  Darmschlinge  blossgelegt.  —  Beim  Ersteigen 
der  Höhen  von  Ahoia  traf  eine  Kugel  den  linken  Oberschenkel  eines  Sol- 
dfttea  3"  über  der  Patella,  und  drang  in  die  Tiefe  zwischen  den  Muskeln 
Oädi  obec,  hierauf  ging  sie  um  das  Glied  herum,  durchbohrte  die  Mus- 
Un  der  ludcen  Hüfte,  ging  in  der  Tiefe  über  das  Peritoneum  weg,  durch- 
bohrte das  Rectum  und  trat  an  tler  rechten  Hüfte  meder  heraus.  Aehn- 
11  l)achtungen  habe  ich    öfter  gemacht  und   werde  später  darauf 

f;u«^«..«.v.aimen*  —  c.  Bei  dem  schnellen  Feuern  und  der  Trefisicher- 
lieit  der  Waffen  ist  es  in  Jen  modernen  Kriegen  keine  Seltenlieit  mehr 
nfrasexi«  daes  ein  Blessirter  von  mehreren  Projectilen  getrof- 
fen wurde.  Demme  extrahirte  in  Itahen  drei  Projectile  aus  den  ver- 
Hdoedenen  Körpertheilen  eines  Verwundeten.  Im  zw^eiten  schleswig- 
ftriileiji 'sehen  Krieg  zeigte  ein  Blessirter   folgende   Verletzungen:   Schuas 

El  den  linken  Unterkiefer,  —  Schuss  durch  die  rechte  Schulter 
Stmfung  des  rechten  Schlüsselbeines  —  Haarseilschuss  an  der  lin- 
Schalter  —  Haarseilschuss  durch  die  Bauchdecken  links  —  Haar- 
imss  an  der  linken  Hüfte  —  Fingerzerschmetterungen  der  rechten 
Band.  Im  letzteu  böhmischen  Feldzuge  gelangte  ein  Ungar  in  meine 
Bebandluiig,  welcher  im  Ganzen  fünf  Schussverletzungen  hatte.  Auch  bei 
dtn  Verletzungen  dmxh  blanke  Waffen  beobachtete  man  selten  nur  eine 
Wunde,  man  hat,  wie  wir  sehen  werden,  12  —  15  Säbelhiebe  an  einem 
Terwmideteü  gefunden.  Auch  Schuss-  und  Hiebwunden  findet  m«n  an 
dMoi  Terletzten;  eine  Thatsache,  welche  die  Rohlieit  des  Kriegerhand- 
verioM  bis  in  unsere  aufgeklärten  Tage  .hinein  in  das  hellste  Licht 
itettt  —  d*  Da  eine  keilförmige  Spitze  sich  leichter  einen  Weg  durch  alle 
Widerstände  bohrt,  als  eine  runde  Kugel,  so  sind  die  sog.  Contour- 
Schttase  weit  seltener  und  die  perforirenden  Höhlenwunden 
diirdb  Projeclile  erstaunlich  häufig  geworden.  Unter  7002  Schuss- 
wmidoii  der  Brust»  welche  das  Circ.  Nr.  6  zusammenstellt,  waren  2303 
perforirend  (mit  einer  Sterblichkeit  von  IS^j^),  also  unter  3  fast  eine, 
Vllir  27(>7  Scbufswunden  am  ünterleibe  perforirten  543  (mit  einer  Sterb- 
Bdkloait  von  74^/u),  also  unter  5  eine,  unter  5046  Kopfwunden  perforirten 
UON^  also  unter  4  fast  eine.  Daraus  ergiebt  sich  eine  furchtbare  Sterb- 
Bellkieii  nach  Verhetzungen  an  diesen  Regiooen  in  den  modernen  Kriegen : 
Jieh  L affler 8  Zusammenstellung  starben  von  den  in  Schleswig  an  der 
B^  verletzten  Preussen  40,8**/© ,  von  den  Dänen  67,2**/o,  von  den  am 
wUarleibe  verletzten  Preussen  57,2"/0^  von  rlen  Dänen  MSflU.  Ziemlich 
Ihnlida  WUT  die  Sterblichkeit  der  englischen  Soldaten  im  Krimfeldzuge 
AAch  dei'artigen  Verletzungen  (Macleod).  —  Ebenso  verhält  es  sich  an 
itm  Gelenken.  Die  perforirenden  Schusswund'en  haben  an  denselben  enorm 
MtooQiiiien  und  Contourirungen  gehören  zu  den  Seltenheiten. —  d.  Die 
2Aiil  der  Bchussfracturen  hat  sich  in  den  modernen  Kriegen 
A^ehtber  vermehrt.  Macleod  fand  unter  88o9  Verwundeten  in  der 
Hm  W7  (also  ll»31«/o)  mit  Schussfracturen.  Darunter  waren  Zerschmet- 
Hfengisn  den  Femur  vom  Trochanter  bis  zum  Kniegelenk.  Das  Circular 
K  6  bringt  auf  87,822  Verletzungen  im  amerikanischen  Kriege  12,«i4^5 
H|ntfracturen^  also  auf  6  Verletzungen  eine  Schussfractur.  Unter  1904 
^Wetetea  nach  der  Schiacht  bei  Ghickamanga  fand  Moses  691  Schuss- 
alte  auf  kaum  3  Verletzungen  eine  Schussfractur.  —  Darunter 
die  ScfanBsfracturen  am  Oberschenkel  eine  hervorragende  Stelle 
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ein:  bei  den  Engländern  fanden  sich  194,  bei  den  Nordamerikanem  über 
5000.  Dazu  kommt  noch  der  Umstand,  dass  die  Knochen  fast  im- 
mer in  der  umfangreichsten  Weise  zerschmettert  wurden, 
man  hat,  wie  wir  sehen  werden,  30—60  Splitter  von  zerschossenen  Ober- 
schenkelknochen extrahirt.  —  Endlich  finaeo  sich  in  den  modernen  Krie- 
gen häufig  Schussfractnren  mehrerer  Knochen  an  einem  Indi- 
Tiduum.  Wir  haben  Fracturen  beider  Oberschenkelknochen,  oder  eines 
Oberschenkelknochens  und  der  Knochen  eines  Unterschenkels,  Schussfractu* 
ren  an  der  oberen  Extremität  und  der  unteren  Extremität  bei  einaoi  Indiii- 
duum  beobachtet  Oder  es  findet  sich  neben  der  Schussfractur  eines  grösseren 
Knochens  die  gleichzeitige  Zerstörung  eines  Gelenkes  oder  eines  in  den 
Körperhöhlen  eingeschlossenen  wichtigen  Organes  (Lunge,  Oehim  etc). 
Wir  werden  im  Verlaufe  dieser  Arbeit  das  Präpaxat  einer  Oberschenkelschuss- 
fractur  beschreiben,  neben  der  sich  eine  perforirende  Schädelwunde  fand. — 

3)  Aus  der  Vorzüglicbkeit  der  Schusswaffen  erwächst 
ferner  eine  grosse  Zahl  von  Todten  und  unheilbar  Verwun- 
deten in  den  modernen  Schlachten.  Leider  ist  die  medicinische 
Statistik  der  Schlachtfelder^  welche  sicherlich  viel  Licht  über  die  Lethali- 
tät  der  einzelnen  Verletzungen  und  über  die  Wtrkungsart  der  modernen 
Geschosse  bringen  würde,  noch  wenig  cultivirt.  Man  beeilt  sich  die  Tod- 
ten zu  begraben ,  ohne  den  Tod  des  tapferen  Kriegers  von  einem  Sach- 
verständigen constatiren  zu  lassen ;  und  die  Aerzte  sind  meist  in  derselben 
Zeit  durch  die  Pflege  der  Verwundeten  zu  angestrengt  beschäftigt,  um 
auf  den  Schlachtfeldern  noch  an  den  Todten  freiwillige  Studien  machen 
zu  können*  Die  kurze  Arbeit  Armand's  ist  mehr  für  den  Künstler,  als 
fiir  den  Arzt  geschrieben.  Zu  dem  Mangel  der  ärztlichen  Controlle  kommt 
nun  noch  die  Schwierigkeit,  welche  der  Statistik  durch  die  übertrieben 
günstigen  oder  ungünstigen  Berichte  erwächst,  welche  von  den  Resul- 
taten der  Sehlachten  und  Feldzüge  in  das  Publicum  gelangen.  Man 
muss  daher  die  trügerischen  Zahlen  bei  dieser  Frage  besonders  ängstlich 
prüfen,  ehe  man  sie  verwerthet.  Im  Krimfeldzuge  wurden  nach  Macleo d's 
Berichten  12,094  Engländer  verwundet  und  2,755  getÖdtet,  so  dass  auf  4 
Ble8flirte  fast  ein  Todter  kommt-  Bei  den  Franzosen  kamen  nachCfaenu 
auf  89,8<>8  Blessirte  8,250  Todte,  also  auch  auf  4  Verwundete  etwa  ein 
Gefallener.  In  der  Schlacht  bei  Chickamanga  wurden  nach  Moses  Bericht 
8592  gotödtf^t  und  18»908  verwundet,  so  dass  also  auf  2  Verwundete  fast 
«n  Gefallcni3r  kam.  Auf  1968  durch  Schusswaffen  verletzte  Preussen  in 
Sc'hkawig  kamen  nach  Löffler  420  Gefallene»  also  4,7  Blessirte  auf  einen 
Todten.  Rechnet  man  dazu  nun  noch  die  in  den  ersten  24  Stunden  und 
später  an  den  Schussverletzungen  Gestorbenen,  so  kommt  nach  Löffler's 
Zusammenstellung  auf  3,3  Verletzte  ein  Todter.  Gewiss  ein  Erschrecken 
erregendes  Verhältniss  t  Die  meisten  Todesfälle  auf  den  Schlachtfeldern 
werden  durch  perforirende  Kopf-,  Brust-  und  Bauchwunden  erzeugt^  selte- 
ner sind  die  tödtlichen  Schussverletzungen  grösserer  Gefässe  am  Halse  und 
den  Extremitäten.  Dieses  Resultat  hat  mir  eine  flüchtige  Durchmusterung 
der  Leichen,  welche  nach  der  Erstürmung  der  Düppler  Schanzen  zur  Be- 
erdigung zusammengetragen  waren,  ergeben. 

4)  In  den  letzten  Kriegen,  sobald  es  sich  um  offene 
Schlachten  handelte,  hat  sich  fast  stets  die  auffallende 
Thatsache  herausgestellt,  dass  unter  den  Schussverletzun* 
gen  die  der  unteren  Extremitäten  bei  Weitem  die  der  obe- 
renüberwiegen.  Unter  den  von  M  a  c  1  e  o  d  zusammengestellten  Schussver- 
letzungen betrafen  ß8**/o,  unter  den  von  Djoerup  aus  dem  ersten  schles* 
wig-bolstein*scben  Kriege  berichteten  40,5%  die  unteren  Extremitäten*  In 
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Sehlusse  gekommen,  dass  die  Schusswunden  röhrenförmige  Schnitt- 
idea  mit  SuDstanzverlust  und  zwar  um  so  reinere  Schnittwunden  seien, 
krifti^er  die  erzeugende  Kugel  war.  Er  stützt  sich  dabei  auf  die  That- 
iachen,  dass  Schusswtinden  per  primam  intentionem  heilen  können,  und  dass 
iich  selten  Ecchymosen  in  ihrer  Umgebung  finden.  Seine  Anschauungen  wur- 
den unterstützt  durch  die  Chirui-gen  des  Krimfeldzuges,  welche  behaupte- 
too,  dass  die  Schusswunden  durch  die  jetzt  allgemein  üblichen  Spitxge- 
icbosse  ihren  gequetscht  gerissenen  Character  grösstentheUs  Terloren  hätten 
und  sich  weit  mehr  den  Verletzungen  durch  blanke  Waffen  näherten. 
L'ouverttire  d'entröe  des  balles  cylindro-coniques  est  ovale,  quelquefois 
bneaire,  comme  si  eile  avait  ete  faite  par  la  pointe  d'un  sabre  (Baudens). 
Wir  wollen  nicht  leugnen,  dass  in  seltenen  Fällen  durch  Kernschüsse 
_ai^U]eiM]  reine  Schusswunden  erzeugt  werden,  desshalb  sind  dieselben 
immerhin  noch  keine  Schnittwunden.  Denn  eine  Schnittwunde 
bi  durch  eine  Trennung  der  Molecüle  mit  seitlicher  Verdichtung 
Verschiebung  derselben  durch  einen  eindringenden  Keil.  Das  Ge- 
trennt nun  aber  nicht  ein  Molecül  nach  dem  anderen  mit  den 
Bpitzeii  vieler  aufeinanderfolgender  Keile,  wie  ein  Messer,  sondern  es 
irerden  durch  dasselbe  mehrere  Molecüle  zu  gleicher  Zeit,  also  durch  eine 
starke  Reibung  verdrängt  und  getrennt.  ^  Die  Schusswunde  wird  also  stets 
-^^'  ^laetscnte  sein,  selbst  wenn  die  Schärfe  des  Keiles  durch  die 
_\eit  der  Einwirkung  und  durch  eine  starke  Propulsionskraft 
wurde,  weil  unter  diesen  Umständen  die  Reibung  und  das  Ver- 
_^  n  der  Molecüle  nur  noch  gewaltiger  werden  muss.  Die  Ecchymo- 
m  der  nächsten  Umgebung   der  Senusswunden  fehlen  auch  nicht  so 

^ fig,  wie  Simon  behauptet,  und  die  Heilungen  ohne  Eiterung  jper  primam 

lotanoonem,  welche  Simon  als  Regel  hinstellt,  gehören  bei  Senusswunden 
iiadi  immer  zu  den  grössten  Seltenheiten,  wie  *wir  später  sehen  wer- 
den. Pirogoff  vergleicht  daher  die  durch  die  Kugel  bewirkten  Conti- 
BVttlBtrennungen  bald  mit  einer  durch  den  stumnfen  Troicart  bewirkten 
WdiqtaeUchwunde,  bald  nnt  einer  durch  eine  someidende  Trepankrone 
^■Dadit€n  Schnittquetschwunde,  bald  mit  einer  durch  den  KolbenschJag 
ortstandenen  Quetschung.  Die  Schusswunden  halten  somit  etwa  die  Mitte 
iwitebefi  Schnitt-  und  Quetschwunden  und  Neudörfer  reiht  sie  daher 
mi  Recht  den  Ecraseur- Wunden  an.  Die  Extreme  werden  sich  bei  allen 
Wunden  mehr  oder  weniger  berühren,  die  Mittelstufen  aber  durch  mar- 
kirte  Zöge  von  einander  unterscheiden.  —  Wir  kommen  im  §.75  noch 
emmal  auf  diesen  Gegenstand  zurück. 

§.  70.    Dringt  das  Geschoss  in  die  Gewebe  ein,  so  macht  es  einen 
Schowlfunah    Derselbe  kann  wesentliche  Verschiedenheiten  darbieten: 

a)  Es  entsteht  ein  blinder  SchusskanaL  Wenn  ein  Projectil 
taf  tasner  Flngbahn  so  viel  von  seiner  Geschwindigkeit  eingebiisst  hat, 
I  b«im  Eintritt  in  den  Körjier  nicht  genug  Percussionskraft  mit- 
nm  ihn  zu  durchdringen,  so  verliert  es  durch  die  Reibungshinder- 
weiche es  auf  dem  Wege  durch  die  Gewebe  erfährt,  noch  den  mit- 
aten  Rest  der  Geschwindigkeit  und  Percussionskraft  und  bleibt  am 
de«  Blindkanals  stecken.  Es  entsteht  also  ein  Schusskanal  mit 
Eingangs-  aber  ohne  eine  Ausgangsöffnung.  Die  Kugel  kann  ent- 
r  im  Gm  ^  '  >  blinden  Schusskanals  liegen  bleiben,  oder  sie  fallt 
llmti  durch  ito  Schwere  bei  kurzen  Sdiusskanalen ,    theils  durch 

fio  Ebifttidtät  der  i'ascien,  theils  durch  die  Bewegungen  des  verletzten 
Tbatles  wieder  heraus.    Zuweilen  stülpte  das  Projectil  nur  die  Kleidungs- 
des    Yerletzten  sackförmig  in   die  Weichtheüe  ein,   und  bei  ei- 
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ner  nun  stattfindenden  Bewegung  des  rerletzten  Gliedes  wird  dasselbe 
mit  den  Kleidungsstücken  zusammen  herausgezogen.  In  dieser  Weise 
inuss  man  sich  einzelne  Schussverletzungen  entstanden  denken,  bei  denen 
es  trotz  des  eifrigsten  Suchens  nicht  gelang,  die  Kugel  zu  finden.  So 
erzälilt  Lovell  aus  dem  letzten  böhmischen  Feldzuge  von  einer  Schuss- 
wnndo  4  Zoll  rechts  vom  Nabel,  1  Zoll  unter  dem  Knorpel  der  letzten 
Kippe.  Nach  Abstossung  des  Brandscborfee  konnte  man  durch  eine 
sclimale  Oeffnung  in  der  MiiUh  der  Schusswnnde  eine  Sonde  4"  in  die 
Bauchhöhle  oinfiifireu  und  bei  Druck  auf  die  Leber  floss  Galle  aus  dieser 
Oe&iung.  Tod  5  Wochen  nach  der  VerletiOing.  Bei  der  Section  zeigte 
0iob  nun,  dass  der  Schusskanal  direct  in  die  mit  den  Bauchwandungen 
verwachsene  üallenbhiae  führte.  In  Letzterer  fanden  sich  Reste  vonKJei' 
dungBHtücken,  die  Kugel  aber  nicht  Dieselbe  wurde  überhaupt  vergeb- 
lich gesuclit,  obgleich  der  Kranke  versicherte»  dass  dieselbe  mcht  extra- 
hirt  sei.  —  Zur  Erklärung  dieser  eigentbiimlichen  Erscheinung,  dass  eine 
matte  Kugel  die  Kleidungsstücke  nicht  mehr  durchdringen  kann,  während 
sie  von  denselben  umhüllt  noch  die  Gewebe  des  menschlichen  Körpers 
zerreisst,  hat  man  mit  Unrecht  die  Festigkeit  und  Elasticität  mancher 
Kleidungsstoffe  gegen  die  Einwirkungen  der  Geschosse  gerühmt.  Denn 
diese  beiden  Eigenschaften  bat  die  menschliche  Haut  im  hohen  Grade 
und  wird  doch  von  den  Geschossen  mit  Leichtigkeit  durcbtrennt.  Die 
B&ckformigo  Einstülpung  findet  vielmehr  nach  Neudörfer  nur  an  solchen 
Stelleu  Statt,  wo  die  Kleidungsstücke  bereits  stark  gefaltet  und  gebeutelt 
2U  sein  pflegen.  Nun  wirkt  die  matte  Kugel  durch  die  gefalteten  Klei- 
dungsstücke auf  die  gespannte  Haut,  durchbohrt  die  Letztere  und  die 
lockeren  Kleidungsstücke  folgen  dabei  bis  zu  einem  gewissen  Grade  be- 
quem nach.  Wenn  nun  aber  auch  diese  im  weiteren  \>rlaufe  der  Kugel 
gespannt  werden,  so  hat  die  Letztere  bereits  ihre  Propulsiouskraft  so 
weit  verloren,  dass  sie  die  Kleidungsstücke  nicht  mehr  durchreissen  kaniL 
—  Zuweilen  wandern  auch  die  Geschosse  von  hier,  sie  senken  sich  in  der 
Richtung  der  Schwere  und  im  Verlaufe  der  Muskeln,  Sehnen  und  Fascien* 
Sehr  merkwürdige  Beispiele  der  Art  berichten  Hennen  und  Longmore. 
Ein  Soldat  an  der  Westküste  Afrika's  wurde  durch  einen  aus  der  Höbe 
{^nelten  Schuss  in  der  Gegend  der  Spina  scapulae  getroffen.  Man  konnte 
in  dw  kleinen  Oeffnung  die  Kugel  nicht  finden.  Die  Heilung  ging  ßchnell 
Tt>i  M.  Nach  6  Monaten  wurde  aus  einem  Abscess  in  der  Knöchel- 
gOL  >  Fusse«  eine  kleine,  deformirte  Eisenkugel  entleert  —  Man  bftt 
schon  im  Krimfeldzuge  beobachtet  und  in  den  neueren  Kriegen  be8lil|^ 
gefunden,  da&s  blinde  Sdiusskanäle  bei  den  cylindro-conischea  GeBcbosaeB 
seltener  sind,  als  bei  den  sphärischen.  Je  naher  im  Allgemeinen  die 
Kämpfenden  standen,  je  ^össer  die  Propulsionskrail  und  "^rngweite  der 
Gewehre^  desto  seltener  smd  die  blinden  Sdninkaoale.  Daber  findet  man 
dieeelben  auch  bei  den  Kämpfen  mit  den  modernen  Tervollkomiiiiieten  ^chiMn 
waflfon  vorwaltend  nur,  wenn  die  Kampf  enden  weit  Ton  einandifr  itohem 
oder  veiin  die  Kraft  dier  schon  matten  Kn^  noch  durch  das  AaUüm- 
gm  aif  tiaeii  KoodieB  gebrochen  wird.  Bei  den  Verletiten  in  dem  Stna- 
'  iia|rfMSi  ton  Piris  wnrden  beinahe  ^  keine  blindeii  "  ' 
HooiMÜeni  beobaditet  Demme  wiU  bei 
'^ »•/• ■ 
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^^^^^^^^^^^^    DigDltät  und  Richtung  der  Sclmsacanäle,  {U5 

Htte,  Aus  sie  erst  bei  der  Amputation   entdeckt  wurde.      Larrey  be- 

Hprieb  etnen  ähnlichen  Fall  von  einer  5pfündigeu  Kugel     Armand  fand 

^E  einem  am  Oberschenkel  verletzten   Soldaten   eine   Geschwulst  in  der 

^^;. vi  .^1.1^   bei  deren  Eröffnung  eine  Kartätsche  gefunden  wurde.     In  der 

bri  1  Geschichte  des  Krimfeldzuges  ist  der  Fall  von  einer  Gesichts- 

VQiiiit3  verzeichnet,  bei  der  eine   Kartätsche  von  1  Pfd.  2  |   Schwere  zur 

Seile  des  Pharynx  eindrang  und  hier   3  Wochen  stecken   blieb.     Long- 

more    excidirte   eine   längere   Zeit    versteckt  gebliebene  Ivartatsche  aus 

4ir  Achselhöhle.  Macleod  erzählt,  dass  ein  3  Pfd.  schwerer,  in  die  Hüfte 

Kgedrtuigener  Borabensphtter  mehrere  Monate  verborgen  blieb.  Im  zwei- 

^K^  schleswig'holsteiuscheo  Kriege  wurde  einem  Major  eine  grosse  Kar- 

^Bcbenkugel  zwischen  den  Schulterblättern  herausgeschnitten. 

Ä^    b)  Es  entsteht   ein  Schusscanal    mit   mehreren  Oeffnun- 

geiL      Hierzu    gehört   weitaus   die   Mehrzahl    aller    Schussverletzungen ; 

oicii  Demme's  Schätzung,  welche  freilich  wenig  Werth  hat,  49%.    Man 

«nter^eheidet  eine  Ein-  und  Austrittsöffiiung.    Wir  haben  bereits   §.  64 

■peheii,  dass  durch  Zersphtterung  der  Kugeln  unter  Umstanden  mehrere 

^■rtriitBoffnungen  entstehen,  da  dieTheile  der  Projectile  dann  meist  ver- 

^Wtdeoe  Wege  einschlagen  und  an  ganz  abgelegenen  Stellen  durch  ver* 

^Kedeoe  Oennungen  austreten  können.    Bei  den  cyhndro-conischen  Voll- 

^Keln  fand  Demme  kaum  in  1%  der  Falle  mehrere  Austrittsöffnungen, 

^Kn  cylindro-conischen  Hohlgeschoss  ungleich  häufiger  (b^%  ?).    Beinahe 

^Mier  bestanden  dabei  mehrere  Knochenverletzungen.  Die  Fälle,  in  denen 

^br  als  zwei  AustrittsÖffnuugen  beobachtet  werden,  gehören  indessen  zu  den 

^Bütcn  Seltenheiten,  weil  die  Projectile,  wenn  sie  sich  in  mehrere  Frag- 

^■pte  theilen,    so  viel  an  Geschwindigkeit   einbiissen,    dass  sie  kaum  im 

^Kode  «ein  werden,  die  Haut  noch  an  mehreren  Stellen  zu  durchbohren. 

^Bipnytren  behauptete,    dass  ein  Geschoss  einige  Male  um  den  Brust- 

^Bi^    eine    Spirallinie   beschreiben    und  unterwegs  mehrere  Oeffnungen 

^■der  Haut    erzeugen   könne.     Diese  schon   aus  physikahschen  Gründen 

Ikiiglidi   erscheinende  Annahme   ist    von   keinem  Beobachter    bestätigt 

vordeo.     D,  ist  wahrscheinlich  durch  die  Bildung  cu*cumscripter  Abscesse 

•ad   nachmahge  Perfora lionsüffnungen  im  Verlaufe   der  Sclmsscanäle  ge- 

tiBsdii  worden.    Durch  das  Vorhandensein  einer  Austrittsöffnung  ist  aber 

mch  die  Entfernung  des  Projectils  aus   dem  Körper  noch  nicht  bewiesen, 

^m  braucbt  ja  eben  von  einem  getheilten  Projectil  nur  die  Hälfte  ausge- 

^Btca  zu  mm,  während  die  andere  noch  im  Cauale  stecken  blieb.     Fer- 

Hr  kcpimt  es  auch  in  seltenen  Fällen   vor,    dass  zwei  Projectile  zusam- 

^■A,  oder  mit  dem  i*rujectile  ein  indirectes  Geschoss  eindringen  und  nur 

^E  ein^  von  beiden  austntt.    Unter  denselben  Bedingungeu  wie  mehrere 

Aosln'  ^en  können  auch  mehrere  Ein trittsöffnungen  entstehen,  wie 

Wr  bc.,-,-^  L_imKicochetiren  der  Geschosse  erwähnt  haben.  (Siehe  §.64). 

§^  71.    Die  Dignität  der  Schusscanäle  hängt  von  dem  Grade, 

der  Ausdehnung  der  Verletzung^  von  der  physiologischen  Dignität  des  verletz- 

Ifla  6«vebee  und  von  den  vorhandenenCumplicationen  (gleichzeitigen  Ner* 

ti*y  Iilaiceläs8*  und  Knochenverletzungen)  ab.  Vorwaltend  wird  der  üm- 

^■g  und  aie  Schwere  der  Schussverletzung,  wie  v.  Langenbeck  scharf 

^^Mttmdergesetzt  hat,    von  der  Kraft  und  dem  Auffallswinkel  des  Ge* 

^KcMsee  bedingt«    Die  Verletzung,  Erschütterung  und  Zerreissung  der  Ge- 

^^  ttit  um  eo  weniger  ausgedehnt^  je  schneller  die  Kugel  und  ie  mehr 

ÜB  Gewebe  in  einem  rechten  Winkel  trifft,  oder  mit  anderen  Worten^ 

t  Bchttetranul  int  um  so  enger»  die  Continuitätstrcnnung  der  im  Bereiche 

Js  liegenden  Gewebe  um  eo  begrenzter,  je  grösser  die  Schnei- 
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Fig.  5L 


ligkeit  der  Kugel,   und  je  mehr  ihr  Eintrittswiukel  sich  < 

hert ,  gleichnel  ob  harte  oder  weiche ,  elastische  oder  straffe  Gewebe  ge- 
troffen werden.  lat  die  Dichtigkeit  und  Härte  der  in  dieser  Weise  von 
einer  Kugel  getroffenen  Körper  grösser  als  die  der  Kugel  ^  so  wird  die 
Form  und  der  Zusammenhang  des  Projectils  geändert.  Ist  der  getroffene 
Körper  porös,  so  ti-eibt  die  Kugel  wie  ein  Keil  die  Fasern  desselben 
(z,  ß.  spongiöser  Knochen)  auseinander  und  bildet  einen  Schusscanal,  wel- 
cher enger  als  die  Kugel  und  mit  Ausnahme  der  Ausgangsöfihung  meist 
ohne  Splitterung  ist.  Ist  der  getroffene  Körper  hart,  glasartig  brüchig 
(Knochendiaphyse ,  Schädelknochen)  so  schlägt  die  Kugel  ein  mehr  oder 
weniger  kreisrundes  Loch,  indem  sie,  wie  ein  Locheisen  wirkend,  ein  ent- 
sprechendes Stück  mit  sich  fortmmmt,    (Fig.  5L),    Dringt  eine  Kugel  in 

einen  Knochen  ein,  so  ist  die  Splitte- 
rung desselben  um  so  bedeutender,  je 
matter  die  Kugel  und  je  stumpfer  der 
Treffwinkel  ist.  (Fig.  52  u,  53.)-  Die 
Mortification  der  von  der  Kugel  berühr- 
ten Gewebe  erstreckt  sich  um  so  weiter^ 
die  Eschara  nimmt  eine  um  so  grössere 
Län^e  des  Schusscanales  ein,  je  &aftvol- 
ler  die  Kugel  war.  —  Die  Schusswunde 
ist  um  80  einfacher,  je  schwächer  die 
Kugel  ist  und  je  mehr  sie  unter  einem 
stumpfen  Winkel  trifft.  Die  Bedeutsam- 
keit und  Complication  der  Schusswnnden 
wächst  also  im  geraden  Yerhältniss  zur 
Kraft  und  Schnelligkeit  der  Kugel.  — 

Die  Richtung  der  Schusscanäle 
hängt  von  dem  AuflallswiQkel  und  der 
Kraft  des  Geschosses^  von  der  Stellung 
der  Verwundeten  im  Augenblicke  der 
Verletzung  imd  von  der  Resistenz  nnd 
Elasticität  der  getroffenen  Organe  ab. 
Wir  haben  oben  bereits  gesehen ,  dass 
eine  kraftvolle,  rechtwinklig  auffallende 
Kugel  alle  Gewebe  durchdringt  und  zer- 
stört, ohne  von  ihrer  Bahn  wesentlich  abgelenkt  zu  werden.  Der  Verlauf 
des  Schusscanals  entgpricht  unter  diesen  Umständen  einer  die  beiden 
Schussütfnungen  direct  verbindenden  geraden  Linie.  Trifft  aber  eine  min- 
der kräftige  Kugel  auf  einen  Widerstand  im  Körper,  welcher  grösser  ist 
als  ihre  Kraft,  so  wird  dieselbe  ganz  gebrochen  (balle  morte),  wenn  die 
Kugel  unter  einem  rechten  Winkel  eingedrungen  war ;  wenn  der  Eintritts- 
wimcel  sich  aber  von  einem  rechten  entfernte,  so  wird  sie  unter  diesen 
Verhältnissen  unter  dem  entsprechenden  Winkel  abgelenkt  und  ihre  Ge- 
schwindigkeit wesentlich  vermindert  werden.  Und  zwar  ist  die  Ablenkung 
dem  Widerstände  gerade  mid  der  Geschwindigkeit  verkehrt  proportional  d.  h, 
je  grösser  der  Widerstand  ist,  den  das  Projectil  findet  auf  seiner  Bahn  und 
je  geringer  dabei  seine  Fluggeschwindigkeit,  desto  grösser  wird  die  erlit- 
tene Ablenkung  von  der  ursprünglichen  Richtung  sein.  —  Am  meisten 
wird  die  Kugel  durch  knöcherne  und  schwer  zerreissliche  tendinöse,  liga- 
mentöse  oder  aponeurotische  Theile  abgelenkt  von  der  ursprünglichen 
Richtung,  doch  kann  auch  schon  ein  noher  Contractionsznstand  eines 
Muskels,  besonders  eines  freien  Muskelrandes  eine  Directionsveränderung 
des  Projectils  nach  der  Richtung  des  geringeren  Widerstandes  verursachen. 


Lochsclmss  am  Becken. 


Dfgnitilt  und  Rtchtang  der    SchnaBcuitlle. 

X.  52.  Fig.  53. 
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"*—  einem  öttunpfen  Winkel 

e ,    in   ilirer  Form   wohl 

c    ^i.uge1  (k)  mit  weithin  rei- 

Fiseuren   am  Unterach enkel- 

knochen.  (Circ  6). 


Matte ^  unter  einem  Btnmpfen  Winkel  ein- 
getchlagene  Kugel  (E)  mit  umfangrei- 
cher Zerftchmetterang  de»  Schlüter  blatte». 
Das  serspniogenc  Oeschoas  liegt  zwischen 
den  Fragmenten.  (Circ»  6). 
Fig.  54. 


Seltrü^  von  aussen^  oben  nnd  vom  nach  innen,  unten  und 
hinten  vtirlaufotider  SchuBscanal  durch  die  Dannbeinachanfel; 
die  Kuf  el  hifclte  gich  am  Ende  des  SchusscanaU  gedreht  und 
»leckte    mit  der  Spitze  im   zweiten  Intervertebralloche  des 

Heiligeubeinea, 
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Dadurch  entstehen  winfeeliff  geknickte  imd  gewundene  Schusscanäle.  — 
Eigenthümlich  wird  die  Richtung  des  Schosscanals  durch  die  momentane 
Lage  verändert,  in  welcher  der  Verletzte  den  ScJiuss  erhielt.  DerSchuss 
kann  den  Körper  gerade  in  einem  Augenblicke  treifen,  wo  ein  Muskel 
oder  eine  Muskelgruppe  durch  Bewegung  dislocirt  ist,  wenn  dieselbe  nun 
ihren  Platz  wieder  einnimmt,  so  kommt  ein  ganz  unregelmässig  verlaufeu- 
der^  schwer  zu  findender  Scbusscanal  zu  Stande.  Da  die  Lage  des  Patien- 
ten im  Augenblicke  des  Schusses  und  die  Richtung,  aus  welcher  der 
Schuss  kam,  meist  schwer  zu  bestimmen  sind,  so  bleibt  man  dann  auch  meist 
über  die  Richtung  und  den  Verlauf  des  Schusscanals  vorläufig  im  Unkla- 
ren. Bei  den  Strassenkämpfen  und  bei  den  Kämpfen  in  den  bribmischen 
Engpässen  sah  man  viele  von  unten  nach  oben  und  von  oben  nach  unten 
verlaufende  Schusscanäle  (Fig.  54).    Ein  fliehender  Soldat    zeigte   einen 

Scbusscanal  von  der  planta  pedis 
Fig.  55.  schräg  nach  dem  Rücken  der  Ze- 

henspitzen verlaufend.  (Fig.  55).  Die 
häufig  im  Liegen  kämpfend  eü  preus- 
sischen  Truppen  boten  lange  von 
oben  nach  unten  verlaufende  Schuss- 
canäle auf  dem  Rücken  und  an  den 
Gliedern  dar*  Wird  eine  matte,  in 
einem  vom  rechten  abweichenden 
Winkel  auf  die  Umhüllung  einer 
Körper-  oder  Gelenkhöhle  aufsdila- 
genae  Kugel  so  abgelenkt,  dass  sie 
um  die  Höhle  (ohne  sie  zu  eröffnen) 
statt  durch  dieselbe  verläuft ,  so 
nennt  man  den  Schuss  einen  Co n- 
tour-  oder  Ringel  schuss,  Bai- 
lingall  und  Hennen  berichten 
vioie  Fälle,  in  denen  die  Projectüe  in 
der  Brust  und  in  dem  Bauch  bis  zur 
Pleura  und  dem  Peritoneum  vor- 
drangen und  diese  serösen  Membra- 
nen, ohne  sie  und  die  von  ihnen  be- 
deckten Organe  zu  verletzen,  um- 
kreisten. Die  berühmteste  Beobach- 
tung der  Art  ist  die  von  Hennen^  in 
welcher  eine  Kugel  in  der  Gegend 
Facli  Strnmcycr:  Sclius«  durch  die  Planta  des Keldkopfes  eintrat  und  subcu- 
pcdis  bei  einem  knieenden  Snldatcn,  Der  ge-  tan  den  ganzen  Hala  umkreiste, 
troffene  Fusa  halte    in  ziemlich    {icstreckter   bis  sie  an  der  EintrittsöffuUDg  den 

^""^Xf'nlrw  ^TZfT^i  T^  '^''  ^'^'  Hals  wieder  verliess,  Neudörfer 
cernht.     Die  Knstm   ist  durch   naa   os  navic       *  i  .   x*  i        j    -n  i  »-  «l        j» 

gedrungen,  hat  den  iuDcrcn  Theil  dee  Taluii-  E}^^^  folgende  Erklärung  über  die 
kopfes  ^ettreifl,  den  Malleolud  internus  uhjrc-  Entstehung  der  Ringelschüsse:  idie 
jprengt,  war  dann  an  der  vorderen  inneren  Grösse  der  Ablenkung  der  Schuss- 
^Kche  derTibia  verlaufen  und  hatte  die  tius-  canalrichtung  ist  dem  Widerstand© 
screfesteKnochentafeldngcdrückt,  eich  dann  gerade    und    der    Geschwindigkeit 

''*1L''^'Jk*'1?'°\^'''''^'"/^'' !?'"*"  ""^""'I!^^  verkehrt  proportional.  Nehmen 
seU>e  noch  einmal  ffestreift  und  war  im  obe-       ►     ji       *     ^  j         *      i      rj  -,   - 

ren  Drittel  dee ünterechenkeb  herausgetreten,   f^^*  ^^K^,,?P^  ^^^^  derZeitein- 

heit  der  Widerstand  nur  sehr  we- 
nige aber  stetig  zu  -  und  die  Geschwindigkeit  des  Projectils  nur  sehr  we* 
nig  aber  stetig  abnimmt,  so  wird  auch  die  Ablenkung  des  Schusscanals 
in  derselben  Zeiteinheit  ntur  gering,  aber  stetig  sein.    £ine  kleine,  aber 
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AblenküBg  toh  einer  gradlinigen  Bahn  riebt  aber  eine  gekrümmte 
kretsförmiga  Linie.    Beim  Eintritte  des  Projectils   in    das    grobma- 
a,   lockere  Bindegewebe  finden  die  eben  geschilderten  Bediagungen 
stetigen  Ablenkung  statt,  wesshalb  das  Projectil  die  Höhle  umkrei- 
wird.«  —  Wir  haben  bereits  früher  gesehen,  daas  Contonrimngen  beim 
idro^ccmiscben  GeBchoss   seltener   geworden   sind.    Doch   ist   es  eine 
"etbnngf  wenn  Band ens,  Macleod,  Appia  dieselben  gan^  leug- 
Im  Ganzen  bewirkt  das  cylindro  -  conische  Hohlgeschoss  häufiger 
eme  Ck>ntonrirnng,   als  das  VoUgeschoss  und  das  preussische  Langblei* 
"  *     aber  als  die  Form  des  Projectils    wirkt  die  verminderte  Grösse  der 
ilsionskraft,  die  Kleinheit  des  Auäallswinkels  und  die  eigenthümliehen 

>inkchen    Verhältnisse  der  getroflfenen  Regionen  auf  das  Zustande* 

kommeo    der  Contourirungen.    Wir   haben  dieselben   im  schleswig'schen 
imd  bötmuschen  Kriege  von  allen  ProjectUen  ersseugen  sehen. 

§♦72.  3)E8  wird  durch  einGeschoss  einKörpertheil  oder 
tili  Glied  ganz  weggerissen.  Diese  Verletzungen,  welche  jetzt  auch 
häufiger  als  früher  geworden  sind,  kommen  in  Folge  der  Einwirkung  gro- 
ben U^hosses  vor  und  fuhren  meist  schnell  zum  Tode  oder  durch  eine 
fcbsieU  bereite  Kunsthülfe  zn  einem  elenden  Krüppelleben.  Matte  grobe 
""Hgeln  (spent  balles),  welche  einfach  auf  der  Erde  rollen  und  anscbei- 
sdlir  leicht  in  ihrem  Verlaufe  aufzuhalten  wären  ^  besitzen  oft  noch 
Kraft  y  dass  sie  die  ihnen  entgegengehaltenen  Glieder  vollständig 
m.  Das  Abreissen  kleinerer  Gliedmassen  besonders  der  Finger, 
im  italienischen  und  auch  im  schleswig-holsteinschen  und  böhmi- 
L  Kriege  nicht  selten  beobachtet  wurde  i  wird  meist  durcJi  Gewehr- 
ctiie  nervorgebracht.  Wir  haben  bereits  einige  Beispiele  der  Art 
und  werden  im  Verlaufe  dieser  Abhandlung  noch  mehreren  begegnen. 


Cap.  ni.    Die  Scbnssverletzungen  der  verschiedenen  Gewebe. 
L    Schnssverletzungen  der  Weichtheile. 
a)  Schussverletzungen  der  Haut. 

Ileratar:  die  angetülirten  kriegschirurgiaclieii  Werke  an  den  enUprechendco 
Orten.  Ha  guter,  BallcL  de  Tacad.  Band  14.  —  Simon,  Schosswundcn 
I.  c    imd  deatoche  Klimk.  i86G*  Kr.  32. 

§.  73.  Die  Haut  kann  sämmtlicfae  von  uns  beschriebenen  Formen 
itf  Sdiiisif  erletzungen  darbieten : 

a)  Die  Kugel  schlägt  matt  und  unter  einem  stampfen  Winkel  auf, 
aiiftlitabt  ein  rrellschuss.  Durch  denselben  werden  Contusionen  der 
HmA  um  ver  '  V  ner  Dignität  hervorgebracht  Die  davon  betrofiene 
FMb  tieht  .  fast  normal»  nur  etwas  blässer  aus  und  fühlt  sieb 

derb,  kühler  und  schlaffer  an.  In  anderen  Fällen  beobachtete 
ein^n  circumscripten  bläulichen  Fleck  oder  eine  kleine  matt  aus- 
^  lg    der  Haut.    Demmo    hatte  Gelegenheit  eine   solche 

^,_  itk       i     ijtpartio  anatomisch  zu  untersuchen,  sie  zeigte  einen  Sei* 

JÜwlatu:  bei  macros^opischer  und  bei  microscopischer  Besichtigung  eine 
A^Uitung  der  Papillen,  eine  Verdichtung  der  Coriumfasern  und  in  spä- 
ta«B  Perioden  eine  Verfettung  derselben*  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
dirlle  ea  «ich  aber  unter  diesen  Umständen  weniger  um  nachweisbare 
V.  filbtt  ti.  BiUroih,  Chirurgie,  ßd.  l.  2.  Abüi.  2.  Holt  9 
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Verändenmgen  des  anatomischen  Gefüges,  als  Tielmehr  um  beträchtliche 
Störungen  in   der  Circulation  und  Innervation  des  Hautgewebes  handeln. 
Durchschneidet  man  solche  blassen,  eangedrückten  Stellen,  so  tritt  keine,  oder 
eine  geringe  Blutung  ein  und   die  Schmerzemphndung  des  Patienten    ist 
unbedeutend  oder  ganz  aufgehoben.    Dergleichen  Verletzungen,   io  deren 
Umgebung  sich  nach  Neud'örfer's  Beobachtungen  häufig  Eczeme,  Ecthy- 
ma*  Pusteln  und  Furunkeln  entwickeln  sollen,  kommen  sehr  selten  in  die 
Behandlung  der  liospitalärzte,    weil  die  Soldaten  dadurch  nicht  in  den 
dienstlichen  Verrichtungen  behindert  werden.  Den  Lazarethen  gehen  meist 
nur  solche  Prellschüsse   zu,    bei  denen  Blutaustritte  von  unbedeutenden 
Sugillationen  an  bis  zu  grossen  Blutheerden  in  dem  Hautgewebe  bestehen. 
Hierzu  gehört  die  Mehrzahl  der  Hautprellschüsse  überhaupt.    Die  getrof- 
fene Partie  ist  meist  etwas   erhaben,    leicht  geschwollen,  sie  fühlt  sich 
teigig  und  weicher  an   und  hat  eine  durch  alle  Schattirungen  des  Blau 
spielende  Farbe.    Demme  konnte  unter  diesen  Verhältnissen  stets   ver- 
schiedene concentrische  Bezirke  der  Quetschwirkung  unterscheiden,   von 
denen  der  innerste  durch  die  grösste  Intensität  ausgezeichnet  war,    der 
äusserste  der  schwächsten  Contusions Wirkung  entsprach.    Bei  der  Einwir- 
kung grober  Geschosse  erschien  dies  Phänomen  noch  deutlicher  und  durch 
verschiedene  Farbenringe  ausgeprägt.  Zuweilen  tritt  die  bläuliche  Verfär- 
bung der  Haut  erst  einige  Zeit  nach  der  Verletzung  ein,  in  der  Begel  ist 
sie  kurz  nach  derselben  weniger  intensiv,  als  nach  24  —  48  Stunden,  — 
Der  Sitz  der  Blutextra vasate  ist  entweder  das  Coriumgewebe  selbst,  oder 
seine  Epidermoidalfiäche,  oder  das  subcutane  Bindegewebe,  oder  sämmt- 
liehe  Theile  der  Haut  zusammengenommen;   ihre  Quelle  sind  die  Gefäss- 
ausbreitungen  und   die  Schlingen  der  Hautnapillen  und   des   subcutanen 
Bindegewebes.    Je  grösser  das  contundirenae  Geschoss,  je  lockerer  und 
weitmaschiger  das  subcutane  Bindegewebe,  desto  umfangreicher  sind  meist 
die  Blutergüsse  in  und  unter  der  Haut.     Besonders  eigenthiimlich  gestal- 
ten  sich   dieselben  innerhalb   und  unterhalb  der  Kopftedeckungen.     Die 
oberflächlichen  Blutergüsse  erheben  sich  daselbst  zu  grösseren  Blutbeulen, 
welche  oft  von  einem  hart  sich  absetzenden  Rande  umgeben  sind  und 
nicht  selten  bei  Berührung  und  Verschiebung  des  tbeilweis  tbromhosirten 
Inhaltes  ein  eigenthümliches  Reibungsgeräusch  verursachen  und  den  Ver- 
dacht einer  Knochenverletzung  mit  Depression  erwecken  können.     Die  tie* 
feren  Blutergüsse  lösen  zuweilen  die  ganze  Galea  ab  und  breiten  sich  enorm 
in  die  Fläche    aus.    In  seltenen  Fällen   hat  man  nach  Contusionen  der 
Schädelhaut  pulsirende  Blutbeulen  beobachtet,  das  Phänomen  verschwand 
aber  mit  der  Thrombenbildung  wieder.  —     Oft  sieht  man  mit  dem  Blut- 
ergusse zugleich,    oder  kurz  nach  demselben  ein  locales  Emphysem  von 
verschiedenem  Umfange  auftreten,  welches  sich  durch  ein  eigenthümliches 
knisterndes   Gefühl   unter  dem  palpirenden   Finger   zu  erkennen   giebt. 
Nach  Contusionen  der  Kopfschwarte  habe  ich  dasselbe  im  grössten  Um- 
fange  beobachtet.    Ueber  die  Entstehung   und  Bedeutung   dieses   trau- 
matischen Emphysems  sind  die  Chirurgen  noch  vielfach  getbeilter  Ansicht; 
ich  habe  mich  an  Verwundeten  und  durch  Experimente  an  Thieren  über- 
zeugt, dass  dasselbe  durch  das  Freiwerden  der  Gase  aus  dem  extravasir* 
ten  Blute  hervorgebracht  mvd.    Man  sieht  daher  das  Emphysem  am  be- 
trächtlichfiten  imd  frühesten  an  solchen  Stellen  eintreten,    wo  das  extra- 
vasirte  Blut    unter   dem  geringsten  Drucke  steht.    Der  Grad   der  Quet- 
schung, welchen  das  Hautgewebe  unter  solchen  Umständen  durch  das  an* 
prallende  Geschoss  erfährt,    kann  allen  Zwischenstufen  zwischen  der  ge- 
wöhnüchen  Eccbymose  und  der  ausgesprochenen  Mortification  entsprechen. 
Letztere  tritt  um  so  leichter  ein^  je  dünner  die  Haut,  je  straffer  sie  über 
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eine  feste  Unterlage  gespannt  und  je  kräftiger  das  contundirende  Geschoss 
ist  Daher  findet  man  diese  Contusionsnecrosen  der  Haut  besonders  häufig 
an  der  Wange  über  dem  Os  zygomatictun ,  in  der  Regio  periorbitaUs,  an 
der  Gegend  des  horizontalen  Unterkieferastes,  an  der  Brust»  dem  Kreuz- 
bflin^  über  dem  Trochanter  major  und  der  Crista  tibiae-  Meist  sieht  ein 
m  dißS/er  Weise  contundirtes  Hautstiick  welk  und  graublau  aus,  es  fühlt 
ficb  teigig  und  kühl  an,  und  die  Sensibilität  desselben  ist  erloschen,  doch 
ist  auch  zuweilen  eine  frische,  ja  eine  etwas  blassere  Hautfarbe  und  eine 
nomiale  Temperatur  daselbst  beobachtet,  so  dass  kein  Zeichen  auf  den 
boTOiBtehenden  Brand  schliessen  Hess.  In  anderen  Fällen  sah  das  von 
^nem  Prelischuss  bis  zur  Mortification  getroffene  Hautstück  röthlichbraun, 
pemamentähnlichf  wie  nach  einer  Verbrennung  aus  und  fühlte  sich  spröde 
mucf  hart  an.  Häufiger  ist  Mummificirung,  als  Gangränescenz.  Demme 
indessen  sah  das  umgekehrte  Verhaltniss:  Mummificirung  fast  nur  bei 
•Dämiscben  Indiyiduen.  Das  brandig  abgestorbene  Hautstück  ist  nach 
der  Abstossung  bedeutend  kleiner  als  die  zurückgebliebene  Granulations- 
fiicbe;  der  Substanz verlust  aber  stets  grösser,  als  man  denselben  nach 
der  Grosse  des  Projectildurchmessers  erwarten  sollte.  Im  Ganzen  haben 
die  diuncfa  Gewehrprojectüe  erzeugten  brandigen  Zerstörungen  der  Haut 
an  sich  wenig  Bedeutung.  Nach  der  Einwirkung  grober  Geschosse  aber 
kommen  »ehr  umfangreiche  Kecrosen  der  Haut  zu  Stande.  — 

§.  74.    b)  Die  Haut  wird  durch  ein  tangential  oder  schräg  auftreflfea- 
d<e8  Geschoss  verwundet:  es  entsteht  ein  Streifschuss.   Dabei  kommen 

LUMch  der  anatomisdien  Beschaffenheit  der  getroffenen  Gegend  und  nach 
'  Verschiedenheit  in  der  Form  und  Einwirkung  der  Geschosse  Wunden 
•ehr  verschiedenem  Charakter  zu  Stande.  Es  wird  die  Haut  unregel- 
zerrissen,  oder  ein  verschieden  geformtes  Stück  derselben  heraus- 
B0,  wenn  eine  durch  Knochenvorsprünge  hervorgewöibte  Stelle  ge* 
wurde,  oder  wenn  die  scharfe  Ecke  eines  zersprengten  groben  Ge- 
die  Hautiläche  berührte.  Nach  Einwirkung  des  Letzteren  ent- 
iteheo  zuweilen  enorm  grosse  Defecte :  Demme  fand  danach  Blosslegung 
derCrista  tibiae  in  der  Ausdehnung  von  7",  und  Wegreissung  eines  grossen 
Theiles  der  geraden  Bauchmuskeln,  ferner  Abreissung  eines  Handteller  gros- 
leii  Stockes  der  Kopfschwarte.  In  anderen  Fällen  sieht  man  unter  diesen 
Dtnstanden  grosse  Lappenwunden  von  unregelmässiger  Form  und  mehr 
oder  weniger  gequetschten  und  zerrissenen  Bändern  entstehen.  Wird 
fie  Hjiutfläche  von  einem  sehr  schräg  oder  tangential  auffallenden 
Oenrdirprojectil  betroffen,  so  ist  die  Haut  je  nach  der  Intensität  der 
Berittkrong  entweder  nur  leicht  excoriirt,  trocken,  verbrannt,  oder  es 
MtaUiien  grubeuförmige  Löcher  oder  verschieden  tiefe  und  lange  halb- 
limeiiformige  Canäle,  welche  in  einen  blinden  oder  perforirenden  SchusS' 
Ottüil  oder  in  eine  einfache  Ex coriation  übergehen  können,  je  nach- 
der  Schusslinie  zur  Körperachse  oder  die  anato- 
t  des  Theiles  den  weiteren  Verlauf  der  Kugel  be- 
;\n2 Verlust  ist  auch  hier  meist  bedeutender  als  der 
e.  Er  erscheint  noch  grösser  an  Gegenden,  welche 
Lctilen  Haut  versehen  sind.  Im  AJlgemeinen  sind 
öclimerzhafte  und  langwierige  Leiden,  weil  die  Umge- 
den^lben  meist  stark  gequetscht  wird  während  der  Verletzung, 
Btlir  hüuüg  linden  sich  Streifschussrinnen  an  der  Kopfschwarte,  im  Ge- 
achte  sind  dieselben  seltener.  An  den  unteren  Extremitäten  und  am 
Büucbe  beobachtet  man  nicht  selten  Streifschussverletzungen  durch  grobes 
Gttdbocs,  an  den  oberen  Extremitäten  walten  die  Strei&ehüsse  durch  Ge* 
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wehrprojectile  vor.    Ziemlich  häufig  beobachteten  wir  letztere   an  den 
I   Fingern.  —  ^ 

§.  75.    c)  Die  Haut    wird   durch  das  Geschoss   perforiru 

Auch  nierbei  bieten  die  Erscheinungen  eine  grosse  MannigfaJtigkeit  daia 
Das  Geschoss  kann  zwei  nicht  weit  von  einander  entfernte  Oeffnungen  in 
der  Haut  machen,  so  dass  die  Kugel  dicht  unter  der  llaut  verläuft  un« 
einen  Subcutancanal  hinterlässt  (Setons,  Haarseilschuss wunden )•  Maol 
nennt  die  eine  Oeffnung  die  Eintritts-,  die  andere  die  AustrittsdffuungJ 
den  zwischen  ihnen  liegenden,  meist  durch  eine  prominente,  bläulichrotLefi 
wallartige  Linie  marlärten  Theil :  den  Schusscanal.  (Taf.  I.  Fig.  1  vüä 
der  Richtung  des  Pfeiles.)  Man  findet  diese  Haarseilschüsae  an  allew 
Körpertheilen ,  am  seltensten  am  Kopfe ,  am  häufigsten  an  den  ExtreJ 
mitäten.  Sie  sind  öfter  kaum  einen  Zoll  lang ,  erreichen  aber  zuJ 
weilen  eine  beträchtliche  Länge ,  besonders  am  Blicken.  In  anderem 
Fällen  dringt  das  Geschoss  durch  die  Haut  in  die  tiefer  liegenden  Ge«J 
webe  und  macht  eine,  zwei  oder  mehrere  Schussöffnungen  in  der  Haut  — ^ 
Seit  jeher  hat  man  darüber  gestritten,  ob  es  Momente  giebt,  durch  wel« 
che  man  bestimmt  die  Eingangs-  von  der  Ausgangsöffnung  der  ScbusaJ 
canäle  unterscheiden  kann.  Die  Frage  ist  eigentlich  für  den  Gerichtsarzd 
wichtiger^  als  für  den  Kriegschirurgen.  Im  Allgemeinen  ^ebt  es  kein 
untrügliches  Zeichen   zur   sicheren  Charakterisirung  der  Em-  und  Aus«] 

fangsöffnung,  doch  lässt  eine  vorurtheilsfreie  Erwägung  der  Summe  allen 
Irscheinungen  kaum  jemals  einen  Zweifel  über  die  genauere  Bestimmung 
derselben  zu.  Je  frisclier  die  Verletzung  ist,  desto  leichter  wird  man  beidS 
von  einander  unterscheiden  können ,  in  späterer  Zeit  ist  dies  schmeriger J 

S*  ,   meist  ganjz   unmöglich.    Gewöhnlich  Kann  der  Verletzte   selbst  üben 
ichtuug  und  Eintritt  des  Schusses  zuverlässige  Auskunft  geben,  wenn  esi 
nicht  absichtlich  täuschen  will  oder  im  Augenblicke  der  Verletzung  unzu«! 
recbnungsfähig   war.     Wir  wollen   in  der    Kürze   die  charakteristischen 
Zeichen  der  Ein-  und  Austrittsöffnungen  kennen  lernen:     1)  Die  Ein  J 
trittsöffnuLg    ist  grösser   als  die  Austrittsöffnun^.    DupuyJ 
tren  hatte  zuerst  den  Satz  aufgestellt,   dass   die  Eintrittsöftnung  immeiJ 
kleiner  und  gleichmässiger  als  die  Äustrittsöftnung  sei,     B landin  überJ 
zeugte  sich  dagegen  von  der  Unrichtigkeit  dieser  Anschauung  und  kehrtn 
,  den  von  Dupuytren  aufgestellten  Satz   um.    Die  Beobachtung  in  allen 
i  Kriegen  hat  seitdem  die  Blandin 'sehe  Anschauung  im  Ganzen  bestatigtJ 
I  Es  kommen  indessen  auch  von  dieser  Regel    vieliache  Ausnahmen  vor  J 
I  Wird   ein  Knochenstück    mit   dem  Geschoss   durch    die  Ausgangsöffuungi 
herausgeschlagen,  oder  wird  das  Geschoss  vor  dem  Austritte  beim  Durch-J 
dringen  eines  Knochens  sehr  platt   gedrückt  und    in   seiner  Form   starkl 
■  verändert,    so   entsteht  eine   grössere  Aus-   als  EintrittsöfEnung.    Fernerl 
^  hängt  nel  davon  ab,  ob  das  Geschoss  durch  seine  Propulsionskraft  allein,! 
oder  auch  durch  seine  Rotationsbewegung  wirkt  und  femer,  wenn  es  eiaJ 
conisches  Geschoss  ist,  ob  es  mit  der  Spitze,  der  Seite  oder  mit  der  BasisJ 
I  die  Oeffnung  in  der  Haut  macht   Das  cylindro-conische  Geschoss  wird  zu*J 
'  weilen  im  bchusscanale  selbst  durch  Anprallen  an  den  Knochen  gedreht,  y 
So  kann  es  kommen,  dass  die  Eingangsoffnung  durch  die  Spitze  des  Ge-I 
f  Schosses  gemacht  wird,   die  Au&gangsöflFhung  durch  die  Seite  oder  Basis^J 
I  wodurch  letztere  grösser  als  erstere  erscheinen  muss.  Die  durch  bohrendu 
I  Rotationsbewegungen  des  matten  Geschosses  erzeugten  beiden  Schussöff-l 
Lnungen  gleichen  sich  mehr,  indem  sie  weit  breiter  und  grösser  sind,    aU^ 
[die  durch  reine  Perkussionskraft  bedingten.     Hat  das  Gesciioss  eine  be- 
Ideutende  Propulsionskraft,    einen  mögüchst  rechten   Ein-  und  Ausfalls- 
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n  die  perforirten  Theile  demselben  eine  möglichst  gleichmäs- 
nz  und  Spannung  dar,  so  baben  Ein-  nnd  Austrittsöffiiung  oft 
Iben  Dimensionen. 


2}   Bei  massiger  Lange   des  Scliusscanals  ist  die 
iftnung    eine    gequetschte,   die    Ausgangsöffnung 
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line  gerissene  Wunde.  Der  Mechanismus  der  Entstehung  dieser 
i Ocffnunjeen  ist  von  v.  Langenbeck  scharf  und  treffend  auseinander* 
Auf  dem  Polster  der  unterliegenden  Weicbtheile,  oder  auf  der 
[leroen  Unterlage  wird  an  derEintrittsöffnung  durch  die  auftreffende 
Eü^  mn  entsprechend  geformtes  Stück  aus  der  Haut  ausgeschlagen;  die 
dahinter  liegenden  Weichtheile  verhindern,  dass  die  Haut  von  der  Kugel 
XU  dem  Grade  ihrer  Dehnung  nach  innen  eingestülpt  wird,  der  ihr 
sreissen  zur  Folge  hätte,  die  Wunde  ist  somit  eine  gequetschte.  An 
^"^trittsöffnung  dagegen  bietet  die  Haut  als  äussersta  Schicht  der 
^^n  letzten  zu  überwindenden  Widerstand  dar,  nichts  liegt  mehr 
•  r  ihr,  was  ilir  Ausweichen  bis  zum  Punkte  der  Ruptur  vernindern 
nU^-,  hügelförmig  treibt  die  Kugel  die  Haut  vor  sich  her,  bis  sie  von 
spitze  de.s  Hügels  aus ,  dem  nachherigen  Radienmittelpunkte  ^  nach 
'  T'  r  n  Richtungen  hin  einreisst  und  der  Kugel  den  freien  Austritt  ge- 
Lappen ,  in  welche  die  Kugel  die  Haut  an  der  Austrittsöff- 
^:  1  ^t,  sind  meist  von  verschiedener  Zahl,  je  nach  dem  Austritts- 
vinkel  des  (feschosses  verschieden  regelmässig,  nach  Aussen  meist  etwas 
forfen.  Reponirt  man  dieselben  an  frischen  Wunden,  so  decken  sie 
anscheinenden  Hautdefect  der  Aus^angsöffnung  nahezu  vollständig. 
eben  geschilderte  Mechanismus  bedingt,    dass  die  Ränder  der  Ein- 

Kg^fifftiUDg  kurz  nach  der  Verletzung  deprimirt,  diejenigen  der  Austritts» 
tong  aber  nach  Aussen  gestülpt  sind.  (Taf.  I.  Fig.  1  u.  2).  Meist  tritt 
Um  Zeichen,  welches  sich  mit  dem  Beginn  der  Entzündung  in  der  Regel 
1er  veriiert,  in  den  ausgebildeten  Narben  wieder  hervor.  Die  Naroe 
Anfitrittsöffnung  liegt  gewöhnlich  im  Niveau  der  übrigen  Haut  oder 
erbebt  sich  über  dieselbe  und  bleibt  auch  lange  Zeit  nach  der  Verletz- 
n<i€h  erhaben ,  während  die  Narbe  der  Eintrittsöffnung,  welche  nach 
Ken  dörfers  Beobaclitung  sich  auch  viel  stärker  rctrahirt,  immer  ver- 
fi^.h  \r\..i\yi  U2jd  Später  den  Blatter-  und  Impfnarben  gleicht  Das  aus  der 
J  'ffnung  ausgeschlagene  Hautstück  hndet  man  nur  selten,  es  wird 

mA'thi  in  denWundcanal  mit  hineingetrieben-  Demme  will  dasselbe  frei- 
Ijdi  oft  bei  den  durch  ein  cylindro- conisches  Hohlgeschoss  erzeugten 
Scbufirm  \  der  Eingangsöffnung  gesehen   haben.     Man  beobachtet 

i&dässen  serst  selten  am  Rande  der  Eintrittsöffnung  einen  schmalen, 

itiSrbteu«  verdiinntcn  Hautsaum,  welcher  sich  in  den  Wundcanal  hinein 
ckl  Zuweilen  Hiegt  der  Substanzverlust  der  Haut  mit  der  Kugel 
zuiAinmeii  wieder  aus  dem  Schusscanale,  meist  wird  er  aber  im  Schussca- 
tule  selbst  durch  nf.i'hTiTirf  7f>*rn^,]mt.  Der  Substanzverlust  ist  nicht  immer 
¥>  ^rods,  wie  dajs '  s  ihn  erzeugte.  Neudörfer  vergleicht  in 

dieeer  f^  -•  ^"'  7  nunilnung  mit  einem  durch  den  Druck  eines 

Flig*'  ritte  gemachten  Loche,  dasselbe  ist  auch  im- 

Mtr Ic  .   bw  Haut  wird  sich  beim  Aufschlagen  einer  Kugel 

öbera  inalog  verhalten,  wenn  sie  nicht  zu  fest  hxirt,  und 

Jiet'  licht  zu  gross  ist  Durch  die  späterhin  fol- 

fwi*  h  dieAbstossung  der  mortiüeirten  Massen 

wird  die  i?  im  späteren  Verlaufe  der  Heilung  meist  weit  gros» 

ier  als  dl     .  ..  sser  de«  Geschosses,  welches  dieselbe  erzeugte.    Die 

Form  der  Eiiitrittaöffnang  hängt  ganz  Ton  dem  Winkel  ab,  unter  welchem 
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diö  Haut  von  der  Kugel  berührt  wiri  Trifft  die  Kugel  lothrecht  aufi  so 
wird  die  Eingangsöffnung  nahezu  kreisrund,  die  Ausgangsoffüung  meist 
Btemfbrmig;  je  stumpfer  der  AuffalJswinkel,  desto  ovaler  wird  Sie  En- 
gangsÖffnung,  desto  unregelmassiger  werden  auch  die  Wundläppchen  der 
Aubgangsöffnung ;  bei  sehr  stumpfwinkligem^  nahezu  tangentialem  Auftreffen 
der  Kugel,  kann  diese  erst  oberflächlich  streifen,  ehe  sie  die  Haut  durch- 
bohrt und  dadurch  eine  mehr  oder  weniger  lange  Streifschussrinne,  welche 
in  die  Eintrittsöffnung  führt,  erzeugen»  während  die  Austrittsöffnung  un- 
ter diesen  Umständen  mehr  schlitzförmig  gestaltet  ist.  Es  ist  oben  bereits 
erwähut  worden,  dass  die  cylindro-conischen  Hohlgeschosse  grösseren  Ca* 
Übers  weit  grössere  Schussöffnungen  machen  als  die  unter  demselben  Win- 
kel aufschlagenden  Geschosse  kleineren  Calibers  und  das  zierliche  preus- 
sische  Langblei.  In  diagnostisch  schwierigen  Fällen  ist  nach  Hnguier's 
Rath  die  Untersuchung  der  Kleidung  des  Verwundeten  niemals  zu  unter- 
lassen, weil  man  hiedurch  fast  stets  die  nöthige  Auskunft  erlangt.  In  dem 
Tuche  ist  die  Ausgangsöffnung  jedes  Mal  schlitzförmig  oder  dreieckig  und 
bietet  keinen  Substanzverlust  dar,  w^ährend  der  Eingang  einen  kreisrunden 
Sübstanzverlust  von  der  Grösse  oder  nahezu  der  Grösse  der  Kugel  zeigt, 
Pirogoff  beobachtete  an  der  Eintrittsöffiaung  oft  eine  taschenförmige 
Ablösung  der  Haut  von  den  unterliegenden  Theilen,  welche  durch  die  mo- 
leculäre  Erschütterung  bedingt  sein  sollte.    In  dieser  Tasche  entdeckte  er 

SewÖhnlich  die  Ueberreste  des  Ladungspfropfes  und  Fragmente  der  Klei- 
ungsstücke. Ich  habe  dies  Ereigniss  weder  selbst  beobachtet,  noch  von 
Anderen  Aehnliches  berichtet  gefunden.  Dagegen  hat  man  an  der  Aus- 
trittsöffnung nicht  selten  gesehen,  dass  die  Einrisse  weiter  in  die  benach- 
barte Haut  hineinreichten,  oder  dass  Ablösungen  der  Haut  in  grösserem 
oder  geringerem  Umfange  eingetreten  waren.  —  Es  ist  endlich  fast  con- 
ßtant,  dass  die  Austrittsöffnung  früher  definitiv  vexnarbt,  als  die  Eintritts- 
öffiaung.  Je  oomplicirter  die  öchussverletzung,  desto  weniger  tritt  dieser 
Unterschied  hervor,  ja  bei  umfaugreichen  Schusssplitterbrüchen  hat  man 
das  umgekehrte  Verhältniss  eintreten  sehen.  Demme  wollte  beim  cylindro- 
conischen  Hohlgeschoss  gleichfalls  keinen  Unterschied  in  der  Heiluneszeit 
der  beiden  Schussöfinungen  bemerkt  haben.  Lovell  hat  währena  des 
böhmischen  Feldzuges  fast  als  Regel  ein  früheres  Heilen  der  Ein-  als  der 
Austrittsöffnung  beobachtet.  Diese  abweichenden  Ansichten  entspringen 
jedenfalls  aus  einseitigen  und  der  Zahl  nach  beschränkten  Beobachtungen. 
Die  Erfahrungen  aller  beschäftigten  Kriegschirurgen  hat  die  allgemeine 
Gültigkeit  des  von  uns  notirten  Satzes  der  früheren  Verheilung  der  Aus- 
trittsöffnung  entschieden  bestätigt,  obwohl  wir  gern  zugeben  wollen, ^dass 
je  nach  den  günstigen  Bedingungen  im  Verlaufe  des  Schusscanales  für  den 
Abflugs  des  Eiters,  je  nach  der  Lagerung  und  dem  Drucke,  welchem  die 
Oeffnungen  ausgesetzt  waren,  vielfache  Modificationen  und  Abweichungen 
im  Heilungsvorgange  bedingt  werden.  Schief  und  buchtig  verlaufende, 
in  ihrer  Richtung  durch  Sehnen  oder  Knochen  abgelenkte  SchuascanäJe 
lassen  von  der  Prioritätsheilung  der  Ausschussöffnung  selten  etwas  bemer- 
ken. Auch  übt  offenbar  die  Quahtät  des  durchschossenen  Organes  Ein- 
fluss  darauf.  Wenn  die  necrotisirten  Gewebe  nicht  an  den  Rändern  des 
Canales  hängen  bleiben  (wie  bei  Muskeln  und  Sehnen),  sondern  mit  vor 
die  Austrittsöffnung  gerissen  werden  (wie  bei  parenchymatösen  Organen), 
so  ist  die  Zersetzung  und  Eiterung  hier  grösser  und  die  Heilung  langsamer, 
als  an  der  Eingangsöffnung.  Endlich  üben  die  im  Schusscanale  meist  in 
der  Nähe  der  Austrittsöffnung  liegen  bleibenden  fremden  Körper  nicht 
gelten  einen  hemmenden  Einfluss  auf  den  Heilungsvorgang  der  letzteren 
aus.    Die  seit  Hunter  bekannte  Thateache  der  früheren  Verheilung  der 
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AnstrittsöfiEntmg  bat  rielfacbe  Deutungen  erfahren.  Am  ungezwungensten 
trUiri  sie  sich  aus  der  von  uns  geschilderten  Beschaffenheit  der  beiden 
Wimden.  In  der  Eingangswunde  ist  die  Quetschung  und  der  Substanz- 
Terlitsi  grosSr  während  an  der  Ausgangswunde  meist  kein  Suhstanzverlust, 
londem  eine  Zerreissung  der  Haut  stattfindet.  Die  Wunde  kann  sich  da- 
beir,  nach  Wiederherstellung  des  Tonus  in  der  Nahe  der  Ausgangsöffnung 
J|kiiler  zusaimnenziehen  und  scbliessen^  als  an  der  Eintrittsöffnung. 

§.   77.    3)    Die   Ein trittsÖffnung    zeigt  Eccbymosen   und 

Spuren  der  Verbrennung,   die  Austrittsöffnung  nicht-    Diese 

Zoehen  sind  die  unsichersten.    Die  EcchTmosen  fehlen  an  der  Eintritts- 

fifinmg,   wenn  die  Propukionsrichtung  eine  directe  war  und  das  f*rojectil 

ndt  di:  in  gleichmässig  resistente  Weichtheile  eindrang,  sie  finden 

fich  zn  auch  an  der  Austrittsöffnung,  wenn  die  Kugel  durch  sehr 

gefi^reiche  Tbeile  austrat  und  am  Ende  ihrer  Bahn  durch  die  Wieder^ 

itiiide   in    den  Geweben   des  Körpers   sehr   an  Kraft  verloren   hatte.  — 

Der  Braudschorf  ist  bei  Verletzungen  durch  rechtwinklich  auffallende,  mit 

msset  Kraft  versehene  Geschosse  kaum  angedeutet,   bei  matten  Kugeln 

mAei  er  sich  zuweilen  an  beiden  Oeffnungen,  endlich  ist  die  Brandschorf- 

^Addiur  zuweilen  an  der  Austrittsöffnung  stärker  als  an  der  Eintrittsöff- 

^hg,  oesonder«^  wenn  die  Kugel  an  einer  Stelle  austrat,  die  sich  gerade 

^m  einem  fc'-f  -enstaud   stützte  (Mauer,   Holz).    Je  entfernter  im 

^Bgeoieinen  d-  -,  je  matter  die  Kugel,  desto  grösser  ist  meist  der 

^^mdige  Saum  d«  gsöffnung.    Huguier  hat  merkwürdigerweise 

^■1  Gegen theii   bti      ,       .    Man   dai^  mit    dem  Brandschorfo    nicht   die 

^Bwar^e  Farbe  verwechseln,  welche  dadurch  erzeugt  wird,  dass  das  Pro- 

^fem  an  der  Eingangsöffnung    den    russigen  Bescldag  abstreift,    welchen 

^■meistens  bei  der  Explosion  des  Pulvers  erhält    Vielleicht  rührte  von 

^beo  Stoffen  auch  der  schweHige  Geruch  her,  welchen  die  feinen  Nasen 

^ft   alten   Krieg^chirurgen   an   der   Eingangsöffnung   constant   bemerken 

^Hten*    Auch  haben  diese  Wahrnehmungen  wohl  den  einst  so  weit  ver- 

^Kteten  und  erst  vom  gössen  A,  Pare  oder,  wie  die  neuere  Geschieh ts- 

Hncbmig  fast  wahrscheinlicher  macht,    Ton  Barth.  Maggius  erfulgreich 

HUmpftf^n  f^lauben  an  die  brennenden  und  giftigen  Eigenschaften   der 

Koge)'  isst.    Endlich  kann    die  Pigmentirung  der  Eingangsöffm^ng 

atuä   li^ --L'n  Ton  Pulverkörnern ,   welche    bei  Schüssen   aus    nächster 

}(ihe  in  die  Umgebung   der  Einschussöffnung  eindringen  können.  (Taf.  L 

Fig.  I,    »teilt  die  r^  ^^^'^-^eristischen  Eigenthiimhchkeiten   der  Eingangs-, 

Fig.  2  die  der  Au  fmng  dar).  —    Simon  hat  neuerdings  Experi- 

nnoia  angestellt  uurr   me  Möglichkeit  der  Unterscheidung   einer  Spitz- 

|agd*  Ton  einftr  Rundkugelwundc.    Er  kommt  dabei   zu  dem  Resultate, 

■M  bei  F' *  bei  welchen  die  Kugel  mit  grosser  Kraft  das  Ziel  trifft 

^^   eroi^n  ;n'erliist   aus  dem  getroffenen  Körper  herausschleudert, 

tMdbt*^  ivugel   durchaus    oder   nahezu   entspricht,   sich 

Vfder  ^  .^.iugs-  noch  an  der  schlitz-  oder  sternförmigen 

A«4g&iig»öähung  ein  Unterschied  zwischen  Spitz-  und  Rundkugel  nach« 

jBten  Xafiiie* 

H^  §.  78.  Auch  nach  der  Einwirkung  groben  Geschosses  auf  das  Haut- 
^b«be  liat  man  8chusscanäle  entstehen  sehen.  Die  Eintrittsöffnungen 
^Reiben  \  '^  unregelmänHg,    klaffend»    mit  einem  grossen  Sub- 

^BSferin-  \en  und  E^charabildungen  verHehen»  die  Austritts* 

^KD^geo  zeig:  '  lifalls  sehr  gross,  unregelmässig,  und  boten  oft 

^Kb  omfiuigrLi  .iuzYerlust  dar«   Lücke  beobachtete  im  zweiten 
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schleswig-holsteinschen  Kriege  änige  Male  von  grossen  Kartätschen  so  kleine 

Schussöffnungen,  dass  nur  mühsam  ein  Finger  eingebracht  werden  konnte. 
Er  supponirt  zur  Erkläning  dieser  bemerkenswerthen  Thatsache ,  eine 
besonaers  ausgezeichnete  Elasticität  der  Haut  an  den  betroffenen  Stellen. 
Man  hat  Kartätschschusscanäle  fast  an  allen  Korpertheilen  (mit  Ausnahme 
des  Kopfes)  beobachtet.  Demme  sah  dies  Ereigniss  selbst  am  Halse. 
Aehnlicü  wirken  die  kleineren  Fragmente  von  Bomben-  und  Granat- 
splittern. — 

b)  SchnsBverletznngen  der  verschiedenen  Formen  des  Binde- 
gewebes. 

§.  79.  Das  lockere,  maschenreiche  subcutane  und  das  fester  ge- 
fugte interstitielle  Bindegewebe  wird  von  der  Kugel  in  ähnlicher 
Weise  zerstört,  wie  das  Hautgewebe.  Dasselbe  bietet  dem  Geschoss  einen 
sehr  geringen  Widerstand  dar,  es  reiast  meist  in  weiterem  Umfange  ein, 
auch  scheint  der  durch  die  verschiedenen  Geschosse  erzeugte  Substanz* 
Verlust  im  subcutanen  Binde^^ewebe  an  der  Eingangsöffoung  beträchtlicher 
zu  sein,  als  derjenige  der  Haut  Der  untersuchende  Finger  gelangt  daher 
zwischen  Haut  imd  Aponeurose  in  eine  Höhlung  von  beträchtlicherer  Ex- 
cuTsionsweite*  Dupuytren  verglich  aus  diesem  Grunde  den  Eingang 
der  Schusswunde  mit  einem  Kegel,  dessen  Spitze  die  Hautöflnung  bildet. 
Der  Contrast  zwischen  diesem  Befund  und  der  engen  Umschnürung  desTin- 

fers  in  der  Hautwunde  verführte  die  älteren  Chirurgen  zu  einem  operativen 
Eingriff,  welcher  eine  Spannung  und  Einschnürung  der  Eingangswund© 
und  die  dadurch  bedingte  Retention  der  Secrete  verhindern  soUte  (dem 
sog.  Debridement  preventiv),  dessen  Werth  wir  spater  kennen  lernen  wer- 
den. Wird  das  Bindegewebe  aber  erst  nach  vorangegangener  starker 
Dehnung  von  dem  Gescnoss  durchrissen,  so  kann  die  rerforationsöffhung 
des  Bindegewebes  auch  kleiner  sein,  als  die  der  Haut.  Man  findet  diese 
Verhältnisse  häufig  an  der  Ausgangsöffnung  und  bei  Schussverletzungen 
am  Halse.  Meist  beobachtet  man  dabei  im  Bindegewebe,  je  nach  seinem 
Gefässreichthum  grössere  oder  kleinere  Blutergüsse,  welche  nicht  selten  zu 
beträchtlichen,  die  Haut  unterminirenden  Eiterungen  führen.  Je  längere 
Zeit  nach  der  Schussverletzung  die  Untersuchung  der  Wunde  stattfindet^ 
desto  verwischter  sind  meist  durch  die  secundären  Schwellungen  und  Iih 
filtrationen  des  Bindegewebes  die  oben  erwähnten  Verhältnisse.   Das  Fett- 

fewebe  wird  in  der  Regel  mit  Beiseitedrängung  der  entgegenstehenden 
ettläppchen  durchbohrt  und  erfährt  daher  selten  einen,  dem  Caliber  des 
Geschosses  entsprechenden  Substanzverlust.  Ist  das  Fettgewebe  sehr 
reichlich  vorhanden,  so  sieht  man  gewöhnlich  nach  einiger  Zeit  mit  Serum 
gemischte  Fetttröpfchen  aus  der  Schuaswunde  hervorsickem.  Nach  Piro* 
goff  ist  die  Dicke  des  subcutanen  Fettgewebes  ein  Hauptfactor  für  die 
Grösse  und  Gestalt  der  Schussöffnungen  in  der  Haut.  Das  Fettgewebe 
ist  seiner  Resistenz  und  Spannung  nach  ein  anderes  Medium,  als  das 
Corium,  die  Kugel  durchdnngt  dasselbe  aber  beim  Eintritte  nach  Durch- 
trennung der  Haut,  beim  Austritte  vor  Durchtrennung  derselben,  erfahrt 
also  beim  Durchschneiden  der  Haut  einen  verschiedenen  Widerstand,  einen 
kleineren  beim  Eintritt,  einen  grösseren  beim  Austritt.  So  wahrscheinlich 
diese  Annahme  auch  erscheint,  so  ist  sie  doch  experimentell  noch  unbe- 
wiesen. —  Durch  Prellschüsse  wird  das  subcutane  und  interstitielle 
Bindegewebe  selten  zerrissen,  meist  erfährt  dasselbe  dabei  eine  starke 
Quetschung  xmd  eine  bedeutende,  weit  über  den  afficirten  Ort  hinaus^ 
gehende  blutige  Durchtränkiing,  ^ 
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mid  iwar,  wie  sich  heransstellte,  üimöihiger  Weise.  Wir  geben  diese 
Thatsachen  gern  za,  wenn  aber  dnrchdas  Mitnehmen  derTonmiqnets  nnd 
ihre  kanstoBrechte  Anlegung  auch  nnr  ein  Menschenleben  in  jeder  Schlacht 
eriialten  wurde,  so  wBren  doch  Arbeit  und  Kosten  hinreichend  belohnt  Vor 
den  Extremen  ist  immer  zu  warnen  und  der  Mangel  eines  Toumiguets 
kfinnte  sich  doch  bitter  rächen.  — 

§.  S62.  Ist  der  Blessirte  mit  diesem  proTisorischen  Blutstillungsrer- 
&faren  glücklich  bis  auf  den  Verbandplatz  crebracht,  so  muss  man  nun 
ZBT  dennitiTen  Blutstillung  schreiten.  Dieselbe  ist  nach  dem  UmfEuige 
imd  Grade  der  Verletzung;  yerschieden.  Ist  die  Hauptarterie  und  Vene 
an  einer  Extremität  zugleich  verletzt,  besteht  neben  der  Schussverletzung 
der  Arterie  eine  mnfangreidhe  Sdiussfractur  oder  eine  Zerstörung  grösserer 
Gelenke,  so  muss,  wie  wir  bald  sehen  werden,  die  primäre  Amputation 
Stett  finden.  Bestehen  aber  diese  Nebenverletzunffen  nicht,  und  ist  vor- 
mmshtlidi  oder  sicher  ein  grösseres  Oefass  von  dem  Projectil  betroffen, 
•0  darf  man  sidi  nun  nicht  mehr  mit  der  Tamponade  oder  der  Gom- 
nreKum  begnflgen,  sondern  muss  die  Unterbindung  des  verletzten  Ge- 
TJHSfi  und  zwar  unmittelbar  auf  dem  Verbandplatze  und  ohne  Säumen 
vomdunen.  Durch  diese  Operation  alloin,  von  der  Dieffenbach  so 
i^Sn  tagt:  »Was  die  Erfindung  der  Buchdruckerkunst  für  die  Wissen- 
fdiafti  mr  Eisenbahnen  für  den  Verkehr  der  Völker  unter  einander,  das 
igt  die  Erfindung  der  Arterienunterbindung  ffir  die  Chirm^e,«  werden  die 
KnidDen  vor  lebensgefahrlichen  Blutungen  bewahrt.  Je  häufiger  und  sorg- 
flO^er  auf  den  Verbandplätzen  bereits  die  Unterbindung  der  verletzten 
Ge&M  gemacht  wird,  desto  geringer  wird  die  Zahl  der  so  gefahrlichen 
KadbUntongen  in  denLazarethen  sein.  Die  Erfahrung  hat  auch  gelehrt, 
dMi  für  die  Ligaturen  der  Arterien  ein  ähnliches  prognostisches  Verhält- 
wm  besteht,  wie  wir  es  bei  den  Amputationen  kennen  lernen  werden. 
Die  porindb^n  Ligaturen  haben  nämlich  eine  bei  Weitem  günstigere  Pro* 
als  die  secundären.  Pirogoff  und  Demme  sahen  nach  der  pri- 
Ligatur  keinen  ungünstigen  Ausgang,  bei  der  secundären  Ligatur 
1  verlor  Demme  72®/o,  Baudens  57®/o,  Stromeyer  SO^/o, 
off  72,8^/0.  Daher  ist  es  sehr  zu  beklagen,  dass  me  primäre 
indung  bis  jetzt  so  wenig  auf  den  Verbandplätzen  geübt  ist  Neu- 
dorfer  erinnert  sich  aus  den  blutigen  italienischen Schladiten  keiner  ein- 
ngeo,  Demme  unter 53  constatirten  Arterienschussverletzungen  nur  15pri- 
nlrer  (?)  Unterbindungen.  Diese  betrübende  Thatsache  findet  wohl  da- 
rin ihre  Erklärung,  dass  die  blutenden  Arterienschusswunden  meist  den 
Tod  der  Verletzten  auf  dem  Schlachtfelde  herbeiführen,  die  nicht  bluten- 
den aber  bei  der  flüchtigen  und  unruhigen  Untersuchung  der  Schusswunden 
anf  den  Verbandplätzen  meist  übersehen  werden.  Es  scheint  aber  doch 
dringend  nothwendig,  dass  in  den  nächsten  Kriegen;  eine  besondere  Sorg- 
Ut  gerade  der  primären  Ligatur  zugewendet  werde ,  damit  die  Zahl  der 
feilieerenden  secundären  Blutungen  möglichst  beschränkt  wird. 

Ist  die  QueUe  der  Blutung  sofort  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  zu  er- 
komen  und  K^  die  verletzte  Arterie  nicht  zu  tief,  so  ist  stets  die  Unterbin- 
dung der  Arterie  in  der  Wundezu  versuchen,  ein  Verfahren,  welches  nach  L  e  - 
ffouest's  Zeugniss  in  der  Krim  die  besten  Resultate  g^eben  hat,  weil 
der,  bei  den  Unterbindungen  in  der  Gontinuität  nicht  seltene  Wiederein- 
tritt der  Blutungen  auf  den  Bahnen  des  C!ollateralkreislaufes  dabei  am 
nchersten  ausgeschlossen  wird.  Man  erweitert  die  Wunde  in  der  Richtunff, 
welche  der  anatomischen  Lage  des  Gelasses  entspricht,  und  sieht  zu,  od 
daaGefSss  für  eine  kunstgerechte  Verschliessung  zugängig  wird.  Man 
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mufis  dabei  das  Gefass  sor^ltig  isoliren,  und  oberhalb  und  unterhalb  der 
Verletzung  unterbinden.  Besonders  hat  man  sich  davor  zu  hüten,  dass 
man  die  Oefihung  in  dem  Arterienrohre  nicht  für  das  Arterienlumen  an- 
sieht und  somit  eine  Seitenligatur  anlegt.  Es  ist  oft  sehr  sdiwer  und 
Zeit  raubend ,  sich  in  den  blutig  infiltrirten  und  durch  Schwellung  und 
Verschiebung  nicht  leicht  zu  erkennenden  Umgebungen  einer  Terletzten 
Arterie  zurecht  zu  finden.  Neudörfer  warnt  daher  Tor  diesem  Ver- 
fahren, weil  er  sich  nicht  entschliessen  könne,  in  der  Tiefe  der  blutig  suf- 
fundirten  Gewebe  planlos  und  aufs  Gerathewohl  nach  der  verletzten  Ar- 
terie herumzusuchen.  Roser  entgegnet  darauf  mit  Recht,  dass  dabd  eben 
nicht  iB^lanlos ,«  sondern  planmässig,  nach  den  Regeln  der  chirurgische 
Anatomie  verfahren  werden  mfisse.  Man  soll  dabei  wenig  schneiden,  son- 
dern mit  stumpfen  Hacken  und  anatomischen  Pincetten  weiter  arbeiten 
und  durch  sorgfältige  Entfernung  der  Blutcoagula  den  Einblick  in  d^e 
Wundfiäche  sich  erleichtem. 

Liegt  das  Gefass  aber  sehr  tief  und  ist  die  Blutunff  dabei  stark, 
ihre  QueUe  unbekannt,  oder  existirt  keine  Blutung,  obwohl  die  anderen 
Zeichen  einer  Gefassverletzung  bestehen,  so  bleibt  nur  die  Ligatur  in  der 
Continuität  des  Arterienrohres  nach  J.  Hunter  über.  Die  Arterie  wird 
dabei  an  einer  Stelle  ihres  Verlaufes,  wo  dieselbe  am  zugänglichsten  ist, 
blossgelegt. 

Die  üblichsten  ünterbindangsBteUen  (nach  Ravoth*Schlemm  und  P i r o g o f 0 
f&r  die  grösBeren  Arterien  sind: 

1.  Für  die  Arteria  Carotis  communis:  a)  In  der  Höhe  des  KeUkopüM: 
Schnitt  in  einer  Linie  zwischen  dem  Kieferwinkel  und  der  Mitte  des  oberen  Bmti- 
beinrandes,  dessen  Mitte  sich  in  gleicher  Höhe  mit  der  Mitte  des  Kehlkopfes  befin» 
det  Man  sieht  nun  Kopfiiicker  und  Omohyoidetis  sich  krenzen.  EröflFhang  der  Sehdde 
des  Letzteren,  worauf  der  Muskel  nach  Innen  yerzogen  wird.  Auf  der  Arterie  Hegt 
der  Ramus  descendens  hypoglossi,  der  zu  schonen  ist— b)  Zwischen  den  Portioaen 
des  Kopfnickers:  Schnitt  in  der  Linie  zwischen  Proc  mastoideus  und  dem  BniiU>ehi- 
ende  der  Clavicnla  verlaufend,  einige  Linien  über  dem  Gelenkhöcker  begümend. 
Am  inneren  Rande  des  Omohyoides  wird  dilatirt,  Letzterer,  sowie  die  portio  davicn- 
laris  des  Kopfhickers  nach  Aussen  gezogen. 

2.  Für  die  Subclavia:  Schnitt  dicht  über  der  Clavicnla,  l^sZcU  vomStemal. 
ende  der  letzteren  beginnend,  2''  weit  nach  Aussen  geführt,  Vena  jugularis  externa 
nach  Aussen  gezogen,  ebenso  der  Omohyoideus,  Kopfnicker  nach  Innen  gesogen. 
Neben  dem  Höcker  der  ersten  Rippe  etwas  nach  Aussen  liegt  das  Geiäss. 

8.  Für  die  Axillaris:  Arm  ausgestreckt  und  erhoben.  Schnitt  vom  Hnmeros» 
köpfe  beginnend  am  inneren  Rande  des  Haarwuchses  entlang,  unmittelbar  hinter 
dem  Inneren  Rande  des  Muse,  coraco  -  brachialis  liegt  die  Arterie,  umspannt  von  den 
Stämmen  des  Nerv,  medianus. 

4.  Für  die  Arteria  brachialis:  Einschnitt  auf  den  inneren  Rand  der  Bi- 
ceps,  etwas  nach  der  Mitte  desselben  hin.  Rand  des  Muskels  nach  Aussen  gesogen 
und  die  hintere  Wand  der  Scheide  desselben  gespalten,  wodurch  der  Nerv,  medimnoa 
blossgelegt  wird,  neben  welchem  in  eine  Bindegewebslamelle  gehüllt,  die  Arterie  auf 
dem  Brachialis  internus  liegt.  Bei  Eröffnung  der  Gefässscheide  wird  der  Nerv,  medianoa 
zur  Seite  gezogen,  wobei  man  den  Arm  im  Ellenbogen  etwas  beugen  läset 

5.  Für  die  Arteria  radialis:  Schnitt  zwischen  den  Sehnen  des  Snpinator 
longus  und  Flexor  carpi  radialis,  Fascie  eröffnet,  die  Arterie  liegt  zwischen  2  Venen. 

6.  Für  die  Arteria  ul  na  ris:  Schnitt  in  der  Linie,  welche  vom  radialen  Bande 
des  Os  pisiforme  parallel  zur  Axe  des  Armes  gezogen  wird.  Fascie  eröffnet 
Radialrand  des  Flexor  carpi  ulnaris  nach  Innen  gezogen,  dann  liest  die  von  einer 
dünnen  zweiten  Fascie  gedeckte,  an  ihrer  Ulnarseite  vom  Nerv Jk ulnaris  begleitete 
Arterie  vor. 

7.  Für  die  Iliaca  externa:  Schnitt  8"  lang  parallel  dem  Ug.  Ponpartii, 
V\^"  vom  Schambeinhöcker  beginnend  und  nach  Aussen  zur  Spina  ant  snperior 
ossis  ilei  leicht  bogenförmig  verlaufend.  Bauchmuskeln  getrennt,  fascia  transversa  er- 
öffnet,  Bauchfell  nach  Innen  und  Oben  geschoben  und  hier  fixirt:  Arteria    am  in- 
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»eroi  Wundwiiikel  am  inneren  Rande  de«  Psoaa,  nach  Ansäen  der  Nenr,  nach  Innen 
die  Vene  gelegen. 

8.  Fflr  die  Arieria  ernralis:  a)  in  der  Kftlie  der  Schenkeibenge:  Schnitt 
bei  anagestrecktem  Schenkel  nnter  dem  lig.  Ponpartii  gerade  in  der  Mitte  iwischen 
Sehambäihöcker  nnd  Spina  ant  infer.  oesis  ilei  beginnend  nach  abwarte  nnd  leicht 
■adi  Innen  rerlanfend,  Caada  lata  eröffnet,  unmittelbar  darunter  die  Arterie,  b)  In 
dar  Wlte  det  Oberachenkels:  Schenkel  nach  Anssen  rotirt.  Schnitt  im  mittleren 
Drittel  nnd  in  einer  Linie,  welche  von  der  Spina  anter.  snper.  ossis  ilei  nach  dem 
Condyina  intemna  oeiie  femoriB  gesogen  wird,  Arterie  liegt  unter  dem  inneren  Rande 
das  Mose  sartorint,  welcher  leicht  nach  Aussen  verzogen  wird. 

9.  FOr  dieArteriae  tibiales:  a)  antica:  Schnitt  von  der  Mitte  des  unter- 
•dienkels  nach  abwftrts  einen  Fingerbreit  vom  Süsseren  Rande  der  Tibia  entfernt 
gefihrt,  Mnec.  tibialit  nach  Innen,  die  Eztensoren  der  Zehen  nach  Aussen  gehalten : 
iwiachen  beiden  die  Arterie,  b)  postica:  Schnitt  in  der  Mitte  swischen  dem  inneren 
Rande  der  Aehilletsehne  nnd  dem  Knöchel:  die  Arterie  liegt  hinter  der  Sehne  des 
Maac.  flexor  dig.  longns  nnd  tibialia  .posticus.  — 

Der  Hautschnitt  wird  parallel  dem  Verlaufe  der  Arterien  angelegt  und 
muts  bei  kleinen  und  oberflächlich  liegenden  Arterien  wenigstens  Vj^  Zoll, 
bei  den  grosseren  und  tiefer  liegenden  2  —  3"  betragen.  Die  Muskeln 
werden  im  Verlaufe  ihrer  Fasem  durchtrennt.  Es  ist  durchaus  unzweck- 
minig,  sich  nach  dem  Hautschnitte  mit  dem  Myrthenblatte,  der  Hohlsonde 
oder  dem  silbernen  Bistouri  der  Franzosen  den  weiteren  Weg  zu  bahnen. 
Dies  geschieht  Yielmehr  am  Besten  mittelst  zweier  Pincetten.  Mit  der 
«inen  fitfst  der  Operateur  nach  B.  t.  Lan^enbeck's  Bath  das  Bindege- 
webe an  geeigneter  Stelle,  der  Assistent  mit  der  anderen  dicht  daneb^; 
beide  heben  nun  die  Oewebsfalte  auf,  die  dann  mit  dem  Messer  durch- 
sdmitten  wird.  In  dieser  Weise  wird  auch  die  Gefassscheide  eröffnet 
Andere  Operature  ziehen  es  vor  mit  der  Pincette  eine  Falte  derselben  zu 
«Mben,  dieselbe  abzutrasen  und  auf  der  nun  eingeschobenen  Hohlsonde 
die  Sdieide  zu  spalten.  Man  kann  dabei  aber  leicmt  die  strotzenden  und 
fBiswaudigen  Venen  Torletzen.  Weber  räth  aus  freier  Himd  an  der  un- 
bedeckten Seite  die  Scheide  präparirend  mit  dem  Messer  zu  eröffnen.  Dies 
elegante  Verfahren  dürfen  wohl  Meister  üben,  als  allgemeine  Regel  kann 
man  es  aber  nicht  empfehlen.  Am  zweckmässigsten  ist  es,  wenn  man  ge- 
FMle  auf  die  Axe  des  Gefasses  vordringt,  weil  man  von  der  Mitte  aus  am 
Besten  die  Nadel  um  das  Gefäss  heruimuhren  kann.  Das  Geföss  soll  nie- 
mals stark  gezerrt  werden,  zweckmässig  aber  ist  es,  wenn  man  dasselbe 
nadi  Dieftenbach^s  Rath  mittelst  eines  kleinen  stumpfen  Schielhakens, 
•dKmend  ein  wenig  lockert  Bekannt  ist,  dass  die  Naoel  von  der  Venen- 
leite  her  (also  bei  sämmtlichen  Arterien  von  Innen  nach  Aussen,  nur  bei 
der  Carotui  in  umgekehrter  Richtung)  eingeführt  werden  muss.  Vor  dem 
SdiUeesen  der  Ligatur  überzeugt  man  sich  nodi  einmal,  ob  man  die  Ar- 
terie auch  isolirt  gefasst  hat  und  ob  kein  n'össerer  Ast  gerade  über  der 
Ligaturstelle  abgeht  Die  Arterie  unterscheidet  man  durch  Qure  hellere  Fär- 
bimg, dickere  Haut  und  deutliche  Pulsation,  die  Venen  sind  paller,  weicher, 
dunkelblau,  roth  und  pulsiren  nicht,  die  Nerven  zeigen  grössere  Derbheit, 
lebhafteren  Glanz  und  bewahren  auf  dem  Faden  erhoben  ihre  Rundung, 
wihrend  die  Arterien  dann  abgeflacht  werden.  Die  Unterscheidung  dieser 
OebQde  ist  oft  nicht  leicht,  man  muss  daher  mit  besonderer  Sorgfalt  prü- 
fan  und  sich  Zeit  lassen,  wenn  man  vor  Lrthümem  bewahrt  bleiben  will. 
Bat  man  die  grösseren  Venen-  und  Nerrenstämme  aber  mit  verletzt  oder 
findet  man  dieselben  bei  der  Ligatur  durch  die  Verwundung  mit  betroffen, 
so  ist  es  fferathener,  sofort  zur  Amputation  überzugehen.  Die  ligatur- 
fiden  weroennun  so  gekürzt,  dass  sie  gerade  aus  der  Wunde  herausragen, 
mid  in  den  unteren  Wundwmkel  gelegt,  darauf  die  Schnittwunde  durch 
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Nähte  soi^j^tig  vereinigt.    Dann  fugt  man  eine  EinwicUung  des  ganzen 
Gliedes  hinzu  und  lagert  das  Glied  zum  Transporte  möglichst  ruhig.  — 

Die  Umstechung  der  Arterien  soll  man  am  den  Verbandplatzen  nur 
bei  ganz  kleinen  Arterien,  die  man  nicht  ja^t  mit  d^r  Pincette  fassen  und 
isoliren  kann,  vomehmen,  weil  dieselbe  em  weit  unsicheres  «nd,  da  man 
dabei  stets  die  benachbarten  Theile  mit  in  die  Fäden  fitsst,  auÄ  viel  Yer- 
letzenderes  Verfahren,  als  die  Ligatur,  ist.  — 

Besondere  Schwierigkeiten  bietet  die  Stillung  der  Blutungen  aus  den  Aa. 
1|l  interoostales  und  der  Mammaria  interna  zuweilen  dar.  Dieselben  ziehen  sich 
^^ '  nämlich  nach  der  Verletzung  zurück  und  sind  dann  schwer  för  £e  Ligatur  zu« 
*^  ^"^  gängig.  Früher  wurde  unter  diesen  Umständen  die  Ligatur  en  masse,  wozuGi* 
rard,  Goulard  und  Leber  besondereNadeln  angaben,  gemacht  In  neuerer 
Zeit  ist  dieselbe,  wiewohl  in  einer  etwas  anderen  Form  von  Howard 
wieder  empfohlen.  Derselbe  führte  nämlich  eine  Nadel  um  die  ganze 
Rippe  herum  und  umschloss  dann  mit  der  Ligatur  Rippe  und  Arterie. 
Diese  Operation  wird  vor  dem  Winkel  der  Rippe  gemacht ;  cue  dazu  nSthigen 
Einschmtte  am  oberen  und  unteren  Rippenrande  müssen  ^li  -^  1"  lang 
sein  und  werden  durch  blutige  Nähte  vereinigt  Eine  Verletzung  der 
Rippenpleura  soU  dabei  leicht  zu  Termeiden  sein.  Da  der  tou  Howard  in 
dieser  Weise  operirte  Soldat  in  wenigen  Stunden  an  Erschöpfung  starb, 
so  ist  zur  Zeit  über  den  Werth  dieser  Operation  noch  kein  Urtneil  zu 
fallen.  Li  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  auch  hier  wohl  eine  sonstige  Um- 
stechung in  der  Wunde  zumZSele  führen.  Wenn  dies  nicht  g^ingen  sollte, 
so  kann  man  die  Tamponade  nach  Desault  Tcrsudien.  Man  sdiiebt  m 
dem  Zwecke  ein  Tiereckiges  Stück  Leinwand  mit  seiner  Mitte  in  die  blu- 
tende Schusswunde  so  tief  ein,  dass  dasselbe  einen  in  die  Brusthöhle  hin- 
einragenden Sack  darstellt  .^Jhirch  die  äussere  Oeffimnff  dieses  Sadns 
stopft  man  nun  Charpie  in  kleinen  Kügelchen  bis  zur  ▼öllig^  Auaffllliup« 
desselben  ein  und  zieht  dann  Ton  den  4  Ecken  ^fßr  Leinwand  den  BacK 
wieder  nadi  Aussen,  soweit  es  geht,  wodurch  die  Wandungen  dessdben 
stark  gegen  die  Ränder  der  blutenden  Wunde  gejRresst  werden.  Dann 
befestigt  man  die  Ränder  des  Sackes  mit  Ccdlodium. 

Ist  es  möglich,  so  lasse  man  die  Blessirten  nach  Stillung  der  Blu- 
tungen noch  einige  Zeit  auf  den  Verbandplätzen  zur  Beobachtung  liegen, 
um  Dei  Wiederkenr  der  Blutungen  bei  der  Hand  zu  sein. 

Die  anderen  Versuche  zur  Blutstillung  ausser  der  Ligatur  und  Um- 
stechung, bei  kleineren  Arterien  wohl  auch  der  Tamponade  sollte  man 
nicht  am  dem  Verbajidplatze  vomehmen ,  da  sie  viel  Zeit  raubender  und 
unsicherer  sind.  Die  Torsion  eignet  sich  nur  für  die  kleineren  Gefisse, 
obgleich  dieselbe  von  den  fruizösischen  Militärärzten  nach  dem  Vorsdilage 
Amussat's  auch  bei  Schussverletzungen  grösserer  GefSsse  mit  gutcnm 
Erfolge  angewendet  sein  soU.  Die  Acupressur  (Simpson),  die  percutane 
Umstechung  (Middeldorpf),  die Gefassdurchschlin^ung  (Stillmff),  das 
Zurücbschieoen  der  mittleren  und  inneren  Arterienhaut  (Refoule- 
ment),  die  Zermalmung  der  inneren  Arterienhäute  (Machures),  sind 
theils  zu  unsicher  und  schwierig,  theils  noch  zu  wenig  erprobt  und  be- 
währt, um  dieselben  für  die  gehäufte  Arbeit  der  Verbandi)lätze  empfehlen 
zu  können.  Wir  werden  die  einzelnen  Verfahren  aber  bei  den  Secundär- 
Blutungen  in  den  Lazarethen  kennen  und  würdigen  lernen.  — 

§.  263.  Bei  Schuss-Verletzungen  grösserer  Venen,  die  ja  auch  von  tödt- 
lichen  Blutungen  gefolgt  sein  können,  hat  man  früher  die  Unterbindung 
der  Venen  als  gefanrlidi  und  unnütz  verschrien,  weil  dadurch  der  Eintritt 
der  Fyämie  begünstigt  und  die^baldige  Wiederkehr  der  Blutung  durch 
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§.  80.  Nach  Durchbohrung  der  Haut  wird  der  weitere  Verlauf  des 
OescTOSses  Torwaltend  durch  die  Straffheit  der  Aponeurose  bestinunt, 
welche  im  Allgemeinen  geffen  die  Einwirkung  des  Geschosses  eine  ausseror- 
dentlidi  grosse  Resistenz  besitzt.  Sie  bildet  das  häufigste  Hindemiss  für 
das  weitere  Vordringen  matter  Geschosse,  den  gewöhnlichsten  Grund  für 
das  Entstehen  blinder  Schusscanäle  und  das  Zurückbleiben  der  Geschosse 
in  denselben,  und  ein  wesentliches  Moment  für  die  Ablenkung  und  Ab- 
schwadiuni;  der  Geschosse.  Demme  versichert  sogar,  dass  die  französi- 
schen Mimänigehi  durch  die  Fasden  oft  Deformationen  und  Abplattun- 
Sn  erfiahren  hätten,  er  fugt  aber  nicht  hinzu ,  auf  welche  räthselhafte 
eise  er  sich  Yon  diesem  Ereigniss  überzeugt  hat.  Auch  will  der  ge- 
nannte Autor  beobachtet  haben,  dass  das  Geschoss  die  tiefer  liegen- 
den Knochen  durch  Prdlschuss  zertrümmerte,  ohne  dass  eine  Gontinuitäts- 
trennirnff  der  Fasden  statt  fand,  dass  das  Geschoss  yielmehr  über  den 
Fasden  liegen  geblieben  sd.  Die  Fasden  erfahren  selten  durch  die  Kugeln 
einen  Substanzrerlust,  ihre  Fasern  werden  meist  zerrissen  und  verdräogt, 
nicht  ausseschlagen.  Es  entstehen  somit  spaltenförmige  Risse,  durch 
welche  Ack  eben  das  Projectil  hindurchgezwängt  hat.  Hat  das  Geschoss 
in  dieser  Weise  die  Fasden  durchsetzt,  so  legen  die  Spaltränder  sich  ent- 
weder gleich  oder  bd  der  Eiterung  und  Entzündung  wieder  aneinander 
imd  es  wird  somit  eine  Schddewand  oder  mehrere  im  Schusskanale  ffe- 
bädei,  welche  die  Entleerung  des  Wundsecrets  beträchtlich  erschwert  oder 
fOUiE  Terhindert.  So  bestimmen  die  Verletzungen  der  Fasden  häufig  das 
Bchickaal  und  den  wdteren  Verlauf  der  Schusswunden.  —  Es  scheint  in- 
dessen Yon  Geschossen,  welche  unter  einem  rechten  Winkd  und  mit  gros- 
ssr  Percosdonskraft  aufuMagen,  auch  in  den  Aponeurosen  ein  Substanz- 
wrlnst  erzeugt  werden  zu  können.  Man  findet  dann  in  ihnen  dne  Oeffnung, 
Iddiier  oder  eben  so  gross  als  die  Eingangsöffnung  in  der  Haut.  Zuweilen 
kt  der  Substanzverlust  und  das  Loch  in  der  Aponeurose  so  klein,  dass 
man  nicht  mit  der  Spitze  des  Fingers  dasselbe  durchdringen  kann.  Am 
Fasse,  wdcher  an  Fasden,  Aponeurosen  und  fibrösen  äusseren  Bandverstär- 
stirkuniren  so  ausnehmend  reich  ist,  kann  man  die  Formen  und  Folgen 
der  Verletzungen  dieser  Gebilde  durch  Schusswaffen  am  häufigsten  und 
besten  sehen  und  studiren.  —  Durch  Prellschüsse  werden  die  Fascien  sd- 
ten  zerrissen.  Dieselben  können  auch  yermöge  ihres  trägen  Stoffwech- 
sds  und  ihrer  grossen  Elastidtät  bedeutende  Gontusionen  und  Quetschun- 
M  ohne  nachnerige  Gangrän  ertragen.  Zuweilen  sterben  aber  nach 
Ftellsohüssen,  zumal  durch  grobes  Geschoss  bedingt,  die  Fasden  im  weiten 
ümfiuiffe  ab;  oder  de  werden  zersprengt,  in  Lappen  zerrissen  und  stos- 
sai  mcß.  fetzenweise  ab. 

§.  81.  Die  Sehnen  werden  bei  ihrer  Einhüllung  in  den  mit  Synovia 
srfBIlten  Sehnenscheiden,  ihrer  Resistenz  und  Elasticität  nach  dem  überein- 
itimnienden  ürtheile  aller  Kriegschirurgen  von  den  Projectilen  meist  nur 
verdrängt  und  verschoben.  Eine  Verletzung  findet  fast  nur  an  solchen 
Sehnen  statt,  welche  fixirt  sind  und  daher  dem  Geschosse  nicht  auswd- 
dben  können.  Pirogoff  sah  daher  nur  Zerreissunsen  der  Extensoren- 
und  Flexoren-Sehnen  an  Hand  und  Fuss,  Demme  will  auchDurchbohrun- 

Gder  Achillessehne  und  des  Tensor  quadriceps  cruris  durch  Projectile 
bachtet  haben.  An  so  grossen  Sehnen,  wie  aem  Tendo  extens.  cruris, 
cr&hren  mattere  Kugeln  meist  eine  Ablenkung.  Dabd  entstehen  zuwei- 
lea  partielle  Zerreissunf^en  der  Randfasem  mit  sehr  unregelmäsdgen 
WuMrindenL  Dringt  die  Kugel  durch  die  Sehnen,  so  findet  meist  kein 
Bshstaniveriust  statt,  die  festen  und  elastisdien  Fasern  des  Sehnengewe- 
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bes  weichen  Tim  einander,  lassen  dasProjectil  durchtreten  und  legen  sich 
nachher  wieder  an  einander.  Sehr  selten  entstehen  Tollkonunen  quere 
Durchreissungen  der  Sehnen  und,  hängt  dann  oft  das  fetzig  abgerissene 
Sehnenende  znr  äusseren  Schussöffnung  heraus.  —  Es  scheint,  dass  die 
Sehnen  durch  matt  aufschlagende  Geschosse,  besonders  von  grösserem 
Caliber,  subcutan  zerrissen  werden  können,  wenigstens  hat  Demme  der- 
gleichen Verletzungen  am  Tcndo  Achilles  und  Tendo  extensorius  er  uns 
durch  mattaufschlagende  Kartätschen  beobachtet,  Piro g off  hat  freilidi 
in  seiner  reichen  triegschirurgischen  Praxis  etwas  Aehnliches  nicht  ge- 
sehen. Meist  entstehen  dabei  mehr  oder  weniger  starke  Quetschungen 
der  Sehnen,  welche  in  Folge  dessen  mortificiren  und  durch  einen  langwie- 
rigen Eliminationsprocess  ausgestossen  werden.  Die  sich  auf  den  Sehnon 
entwickelnden  Granulationen  führen  zur  Verschmelzung  der  Sehnen  mit 
der  Haut  und  den  daneben  liegenden  Geweben ,  wodurch  die  Function 
der  Sehnen  und  oft  des  ganzen  Gliedes  für  immer  aufgehoben  oder  be- 
einträchtigt wird* 


c)    SchussTerletzungen  des  Muskelgewebes. 


§.  82.    Die  Muskeln  erleiden  beim  Durchdringen  einer  Kugel  einen 

Substanzverlust  durch  die  ganze  Länge  des  Schusslcanals ,  wie  Simon 
für  runde  Kugeln  durch  vortreffliche  Experimente  bewiesen  hat,  indem  er 
die  herausgeschlagenen  Fleiscbfasern  sorgfältig  sammelte  und  wog,  und 
deren  Gewicht  einem  Fleischcylinder  von  der  Dicke  der  Kugel  beinahe 
gleich  fand.  Es  ist  indessen  noch  nicht  erwiesen,  ob  die  Simon' sehen 
Versuche  auch  für  die  modernen  Geschosse  maassgebend  sind,  vielmehr 
scheint  es,  dass  hier  der  Suhstanzverlust  grösser  sein  dürfte,  wenn  man 
auch  alle  zerstörten  und  mit  den  Wänden  des  Schusscanals  noch  zusam* 
menhängende  Fasern  berücksichtigt  Die  Grösse  des  Substanzverlustes 
im  Muskel  ist  sehr  verschieden,  je  nachdem  er  im  contrahirten  oder  er- 
schlafften Zustande  von  der  Schussverletzung  betroffen  wurde.  Im  erschlaff- 
ten Muskel  weichen  die  Fasern  viel  mehr  aus,  werden  vom  Geschoss  vor 
der  Zcrreissung  gedehnt  und  erleiden  daher  einen  geringeren  Substanz* 
Verlust,  welcher  übrigens  noch  durch  die  Rückkehr  der  gedehnten  Mus* 
kelfasern  in  den  natürlichen  Zustand  verkleinert  wird.  Der  contrahirte 
Muskel  leistet  dagegen  der  Kugel  einen  grösseren  Widerstand,  welcher 
sogar  eine  matte  Kugel  von  ihrer  Bahn  ablenken  kann,  bei  Einwirkung 
eines  kräftigen  Geschosses  aber  zu  einem  grösseren  Defecte  Veranlassung 
giebt.  Dehnt  sich  nun  der  Mu&kel  wieder  aus,  so  erscheint  der  Defect  von 
beträchtlichem  Umfange.  Ermattet  die  Kugel  auf  ihrem  Wege  durch 
die  Muskeln,  so  durchreisst  sie  die  Fasern,  ohne  dieselben  herauszuschla- 
gen und  drängt  sie  an  die  Wände  des  Schusscanals,  wodurch  derselbe 
nun  ein  unebenes  und  filziges  Aussehen  erhält  Man  findet  an  den  Wän- 
den der  Schusscanals  daher  meist  einen  moleculären  Muskeldetritus,  flot- 
tirende  Gewebsfetzen,  welche  ihnen  eine  weiche,  doch  auch  rauhe  Ober- 
fläche geben.  Die  Schusscanäle,  welche  mehrere  grosse  Muskel bündel 
durchdringen,  haben  überhaupt  eine  unregelmässige  treppenartige  Gestalt» 
weil  das  jProiectil  je  nach  der  Stellung  und  Haltung  des  Verletzten  in 
wechselnder  Keihenfulge  gespannte  und  schlaffe  Fasern  durchdringt»  wo- 
durch bei  ruhiger  Lage  aller  Muskeln  des  Gliedes  nun  grosse  Unregel- 
mässigkeiten, Knickungen  und  Ausbuchtungen  bis  zur  völligen  Unterbre- 
chung der  Lichtung  in  dem  Schusscanale,  auch  wenn  er  in  gerader  Rieht 
die  Muskeln  durchdrungen  hatte,  entstehen.  Ist  der  Muskel  von  se: 
Aponeurose  durch  die  Schussverletzung  abgetrennt  ^   so  findet  der  e; 
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fBlirte  Finger  die  OefintiDg  der  MuskelschiiBSwimde  höher  oder  niedriger 
ab  die  in  der  Aponeurose.  Ehe  die  Kugel  den  Muskel  durchdringt, 
reint  sie  seine  Scneide  oft  in  grösserem  UmfaDge  ab  und  erzengt  auf 
diese  Weise  Bäume,  in  denen  sidi  der  untersuchende  Fiuger  leicht  ver- 
irri  Auch  kann  man  dabei  in  die  Buchten  zwischen  den  Muskelfasern 
gerathen,  und  die  abgelösten  Theile  noch  mehr  trennen.  Die  Muskel- 
wunden  heilen  nur  durch  Narben,  nicht  durch  Begeneration  der  Muskel- 
sabstanz. Dieselben  liegen  in  den  Muskeln  wie  inscriptiones  tepdineae  und 
feben,  wenn  sie  nicht  adhärent  sind,  kein  BewegUDgshindemiss  ab.  Al- 
onso  Ferri  behauptet,  dass  das  Blei  eine  grosse  Affinität  zum  Muskel- 
fleische habe  und  dieProjectile  daher  leicht  nud  schadlos  in  den  Muskeln 
eingekapselt  wurden.  Baudens  bestätigt  dies,  doch  habe  ich  von  ande- 
ren Antoren  weuig  derartige  BeobachtuDgen  berichtet  gefunden  und  auch 
selbst  nichts  Aehnliches  gesehen.  Vom  Zurückbleiben  der  Geschosse  und 
fremden  Körper  in  der  Zungenmuskulatur  giebt  es  aber  eine  Zahl  genauer 
Beobachtungen.  Percy  erzählt  Yon  einem  Soldaten,  welcher  6  Jahre 
eine  Kugel  m  der  Zuuge  hatte  und  in  Folge  dessen  stotterte,  Boy  er  sah 
dieselbe  4  Jahre  in  aerselben  verweilen.  Zähne  und  Kiefertheile  hat 
man  längere  Zeit  ohne  Nachtheil  in  der  ZuDgenmuskulatur  verweilen  sehen. 
Dorch  Prellschüsse  kommt  es  zur  partiellen  oder  totalen  Ruptur  der 
Muskeln,  öfters,  besonders  nach  der  Einwirkung  groben  Geschosses,  zur 
ToUiffen  Zermalmung  und  pulpösen  Erweichung  derselben.  Trifft  ein 
Bominensplitter  das  Glied  in  schräger  Richtung,  so  sieht  man  entweder 
noese  Defecte  durch  Haut  und  Muskeln  entstehen,  oder  es  treten  so 
mrchtbare  Quetschungen  ein,  dass  grosse  Partien  der  Haut  und  Muskeln 
brandig  und  Geschwiirsflächen  von  enormer  Ausdehnung  mit  Entblössung 
der  Knochen  und  Sehnen  erzeugt  werden,  oder  es  entstehen  Schusslappen- 
wmden  von  verschiedener  Grösse. 

Verlanf  der  Weichtheil-Schussverlet  zungen. 

§.  88.  Die  Contusionen  leichteren  Grades  verlaufen  meist  ohne 
Stomngen  und  halten  die  Verletzten  kaum  von  den  dienstlichen  Verrieb- 
toncen  ab.  Die  Blutextravasate  werden  resorbirt,  eine  Necrose  der  con- 
tandirten  Haut  tritt  nicht  ein.  Bei  schwereren  Contusionen  aber  bleibt 
die  Necrose  der  gequetschten  Partien  nicht  aus,  die  Blutextravasate  ver- 
jandien ,  und  es  treten  meist  sehr  stürmische  locale  und  allgemeine  £r- 
adieinnngen  auf.  Die  durch  den  Brand  und  die  Entzündung  der  Weich- 
theile  erzeugten  Defecte  sind  oft  sehr  beträchtlich,  und  ihre  Heilung  nimmt 
■Mist  sehr  lange  Zeit  in  Anspruch.  —  Die  Streifschüsse  der  Weichtheile 
verlaufen  wie  die  nerforirenden  Schussverletzungen.  Früher  huldigten 
&ft  alle  Chirurgen  aer  Ansicht,  dass  eine  Schusswunde  nur  durch  Eite- 
nmg  heilen  könne.  Langenbeck  und  Stromeyer  versichern  noch, 
niemals  die  Heilung  einer  Bchusswunde  per  primani  intentionem  beobach- 
tet m  haben.  Hunt  er  hat  indessen  diese  Thatsache  bereits  festgestellt 
md  C.  Bell  hob  besonders  das  häufige  Vorkommen  der  ersten  Ver- 
einigung an  der  Austrittsöffnung  hervor.  Baudens,  Roux  und  Jo- 
bert  machten  ähnliche  Beobachtungen  bekannt,  und  heute  kennen  wir 
bereits  eine  ziemhch  grosse  Zahl  solcher,  von  zuverlässigen  Forschem 
berichteter  Fälle.  Simon  ist  nun  aber  doch  zuweit  gegangen,  wenn  er 
die  Heilung  der  Schusswunden  per  primam  intentionem  als  keine  Selten- 
heit und  als  das  von  den  Chirurgen  stets  zu  erstrebende  Zid  hinstellt 
Bo  weit  die  Beobachtungen  vorliegen,  handelte  es  sich  nur  um  subcutane 
udA  mit  geringem  oder  gar  keinem  Substanzverlust  verbundene  Sdiuss- 
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wunden,  bei  denen  die  Heilntig  durch  erste  Vereinigung  eingetreten  war.  Wir 
haben  aber  gezeigt,  d;iss  derartige  Verletzungen  zu  den  Seltenheiten  gehören, 
und  daraus  ergient  sieh  auch,  dass  die  Heilung  einer  Schusswunde  durch  erste 
Vereinigung  ein  nicht  häufiges  Ereigniss  sein  wird.  Die  Vereinigung  per 
primam  intentionem  tritt  entweder  durch  Verklebung  der  Wundflächen, 
wie  bei  ein^r  durch  Nähte  zusammengehaltenen  Schnittwundej  oder  durch 
Verschorfunff  derselben  ein.  kt  das  Letztere  der  Fall^  so  secernirt  zwar 
anfanglich  die  Wunde  eine  mehr  oder  weniger  trübe»  ^  seröse  Fliissigkeit» 
bald  bedeckt  sie  sich  aber  mit  einer  festen  Kruste,  die  anfänglich  zwar 
auch  noch  etwas  nässt,  doch  immer  trockener  wird,  und  unter  welcher 
die  Heilung  der  Schusswunde  schnell  von  statten  geht.  Diesen  Vorgang 
habe  ich  während  des  böhmischen  Feldzuges  zwei  Mal  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt 

§.  84.  Die  Regel  bleibt  aber,  dass  die  Weichtheil -Schusswunden 
durch  Eiterung  heilen  und  zwar  unterscheidet  man  dabei  drei  Stadien : 
1)  das  der  blutig-serösen  Infiltration  oder  der  primären 
Entzündung,  Die  Hautwunden  tmd  ihre  Umgebung  schwellen  an,  das 
Lumen  des  Canales  wird  enijer,  die  Oeffnungen  verlegen  sich  mehr  und 
mehr,  dieWunJe  secernirt  eme  blutig  seröse  Flüssigkeit  Diese  Anschwel- 
luDg  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung  ist  ödematöser  Natur  und  von 
einer  blassen ,  auf  Fingerdruck  verschwindenden  RÖthe  bedeckt.  Dabei 
wird  die  Wunde  empfindlich^  es  tritt  ein  brennendes  und  prickelndes  Ge- 
fühl in  derselben  und  in  ihrer  Umgebung  ein.  Diese  Erscheinungen  be- 
ginnen meist  schon  wenige  Stunden,  niemals  spater  als  9  Tage  nach  der 
Verletzung,  und  können  je  nach  der  Individualität  und  der  Constitution 
des  Kranken  und  nach  der  Lage  und  Schwere  der  Verletzung  von  ver- 
schiedener  Intensität  sein.  Gewöhnlich  umfasst  das  Stadium  2 — 7  Ta^ 
und  ist  zugleich  die  schlechteste  Zeit  für  den  Patienten,  weil  meist  em" 
mehr  oder  weniger  lebhaftes  Fieber  diesen  Symptomen -Ck)mplex  begleitet. 
Das  Wundfieber,  eine  Folge  des  Eindringens  pyrogener  Stofife  aus  den 
Entzündungs*  und  Eiterheerden  in  die  Blutbahn,  tritt  in  der  Regel  in  den 
ersten  drei  Tagen  nach  der  Verletzung  auf  und  erreicht  je  nach  dem 
Grade  der  Entzündung,  der  Spannung,  unter  welcher  sich  die  Producte 
der  Entzündung  befinden,  und  nach  der  individuellen  Vulnerabilität  eine 
verschiedene  Höhe.  Bei  leichteren  Verletzungen  tritt,  besonders  wenn  sie 
den  Wimdsecreten  von  Anfang  an  einen  ergiebigen  Ausfluss  gestatten, 
zuweilen  gar  kein  Wundfieber  ein.  Dasselbe  beobachtet  man  auch  nacb 
schwereren  Verletzungen  bei  sehr  torpiden  und  indolenten  Naturen.  Sel- 
ten beginnt  das  Wundfieber  mit  einem  solennen  Schüttelfroste,  häufiger 
beobachtet  man  ein  wiederholtes  leichtes  Frösteln  oder  eine  allmähli^ 
Steigerung  der  Temperatur  ohne  irgend  welche  Horripilationen.  DerCha* 
racter  des  Fiebers  ist  ein  remittircnder,  die  durchschnittliche  Höhe  der 
febrilen  Temperatursteigerung  beträgt  nach  einer  Reihe  von  150  Weich- 
iheil- Schussverletzungen,  welche  wir  darauf  gemessen  haben,  39,2  ®  C.  des 
Morgens  und  40,8  "  C.  des  Abends.  In  den  ersten  Tagen  erreicht  die 
febrile  Temperatursteigerung  meist  ihr  Maximum.  Die  Pulsfrequenz  ist 
dabei  in  gleicher  Weise  gesteigert,  es  ist  indessen  characteristisch,  dass 
dieselbe  beim  einfachen  Wunäfieber  niemals  eine  sehr  beträchtliche  ist 
Die  Durchschnittshöhe  betrug  in  den  von  uns  genauer  beobachteten  Fäl- 
len 92  Pulse  in  der  Minute.  Eine  Pulsfrequenz  über  120  erregt  stets  die 
Besorgnis»  einer  Septicämie.  Die  Arterie  ist  dabei  Anfangs  von  erhöh- 
ter Spannung  und  ziemlich  eng,  später  wird  dieselbe  weiter  und  verüert 
an  Spannung,    Daneben  bestehen  gastrische  Beschwerden,   die  Zunge  ist 
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fcrockeD.  bdegt^  der  Appetit  fehlt,  Durst  vermehrt,  es  tritt  das  Gefühl  von 
Volle  und  Druck  im  Epigastrium ,  nicht  selten  Neigung  zu  Diarrhöe  auf. 
toi^  d«s  Nen^ensystem  ist  ergriffen,  die  Patienten  fühlen  sich  matt  und 
*  lagen,  alle  Bewegungen  werden  ihnen  schwer,  eie  haben  grosse 
Dg  zum  Schlafe,  welcher  nicht  selten  durch  leichte  Delirien  be- 
bei  Nacht  unterbrochen  wird.  Der  Urin  ist  spaxhch ,  roth,  sein 
Gewicht  vermehrt,  die  Chloride  vermindert, 

$.85.  2)  Das  zweiteStadium  umfasst  dieZeit  vomBeginne 
dir  Eiterung  bis  zur  völligen  Reinigung  der  Wunde.  Es 
«Btid4iQ  also  in  dieser  Periode  alle  den  SchusscAnal  verunreinigenden  Ge- 
Ukfe,  seien  sie  von  Aussen  eingedrungene  fremde  Körper  oder  zer- 
malmte und  mortifidrte  Gewebsmassen,  ehminii't.  Dieser  Vorgang  ist  das 
lasnUat  einer  demarcirenden  Entzündung  an  der  Grenze  der  necrotischen 
Gewebe*  Die  fremden  Körper  werden  durch  die  anfänglich  noch  serös- 
fuulenten^  später  puriformen  Wundsecrete  gelöst  und  alknählig  mit  den- 
tllbesi  Oiich  aen  Wundöffnungen  fortgerissen,  aus  welchen  dieselben  dann 
fwi  selbst  oder  durch  KunstMlfe  herausbefördert  werden.  Sind  dieselben 
iber  aEii  gross,  um  von  den  Wundsecreten  mit  fortgerissen  werden  zu 
ktenen ,  so  bleiben  sie  gelöst  in  einer  sich  um  dieselben  bildenden  Höhle 
Sagefif  oder  sie  senken  sich  allmählig,  dem  Gesetz  der  Schwere  fol- 
^jmd,  durch  die  benachbarten  Weichgebilde,  Im  Beginne  dieser  Periode 
idiwilit  der  Wundcanal  meist  noch  mehr  an,  die  Eöthung  und  Sehmerz- 
lifti|dceit  um  und  in  demselben  nehmen  zu ,  oft  in  beträchthcher  Weise. 
ZinreileQ  vrjrd  die  ganze  Extremität  dabei  leicht  ödematös.  In  dieser  Zeit 
mvicht  das  Wundlieber  gewöhnlich  seine  Acme,  die  Patienten  verfallen, 
tiiMiensa  den  Appetit  vollständig  und  Idagen  über  starken  Durst.  Das 
Wupdaecret  wird  nun  immer  spärlicher,  consistenter  und  purulenter  und 
ia  demselben  finden  sich  kleinere  oder  grössere  Fetzen  der  mortitlcirten 
Gtirebe.  Je  gefässreicher  und  succulenter  die  Gewebe,  je  weiter  die 
Sdraaaäffiaungen ,  und  je  günstiger  ihre  Lage  für  den  Abäuss  der  Wund- 
ncreiep  desto  schneller  geht  die  Abstossung  und  Elimination  des  Bran- 
tgm  imd  die  lieinigung  des  ScJiusscanals  vor  sich.  Ist  der  Elimina* 
fis  vollendet,  so  erscheint  der  ganze  Wundcanal  mit  einem 
icben,  röthlichen  GranuJationsgewebe  bekleidet,  die  Eiterung  wird 
I*  '^ »lieh- weiss,  geruchlos,  alcalisch,    das  Wundfieber  lasst  nach 

tad  i<i  ^  bald  ganz,  Appetit  stellt  sich  ein   und  die  Kräfte  des  Pa- 

tinteii  beben  sich,  llalt  dagegen  das  Fieber  unter  diesen  Umständen 
iodi  ao,  oder  steigert  es  sich,  so  liegen  schwerere  allgemeine  oder  locale 
ComplicAtionen  der  Schussverletzungen  vor,  und  es  ist  eine  besondere  Auf- 
fterk&amlEeit  des  Arzti^s  erforderlich.  Dieses  Stadium  dauert,  je  nach  den 
«fifidoelleci,  zufalligen  und  localen  Verhältnissen,  verschieden  lange;  es 
äl  nciai  am  1>.  Ta^e  beendet ,  seltener  schon  früher ,  häufiger  zieht  es 
ieh  Ua  mm  12.  oder  14.  Tage  nach  der  Verletzung  hin. 


§«86.  8V  Daa  dritte  Stadium  endlich  ist  das  der  Verhei- 
Jaag  und  definitiven  Vernarbung.  Die  Granulationen  —  frisch 
pwncbertea  lockeres  Bindegewebe ,  von  reicbUchen  Gefässschhngen  durch- 
wofm  —  werden  nun  immer  hoher  und  derber,  die  Eiterung  consisten- 
Ut  iUiil  Ht^^vV\i'}iPT  Schliesslich  greifen  die  Granulationen  von  allen  Sei- 
U  :'er  und  es  kommt  zu  einer  Ausfüllung  des  Schusscanals, 

bic  4.  -  rhuisscanals  beginnt  meist   in  der  Mitte  desselben  und 

nur   »  ,  wo  die  Seiten  Wirkung  des  Projectils  aufhörte  und  die 

WacliUimi  '■  dasselbe  blosn  zerrissen  wurden;   von  hier  aus  verklei* 
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nert  sich  derselbe  dud  tricbterfönnig  nach  beiden  Seiten  und  schreitet 
daen  zur  defieitiven  Vernarbung  vor*  Zuweilen  aber  geht  dieHeilnng  an 
den  äusseren  Oeffnongen  schneller  von  Statten,  aJs  im  Centrum.  Wir 
haben  bereits  hervorgehoben,  dass  die  Ausgangsöffnung  in  der  Regel  frü- 
her heilt,  als  die  Eiotrittsöffnung.  Die  Dauer  der  Heilung  einlacher  Schuss- 
canäle  der  Weichtheile  ist  sehr  verschieden.  Porta  sah  sie  durchschnitt- 
lich in  20  —  cJU  Tagen,  Longmore  nnd  Legouest  in  4  — 1>  Wochen^ 
Demme  in  13  —  50  Tagen,  Heine  in  Schleswig -Holstein  in  6 — 7  Wo- 
chen heilen.  Die  Heilungszeit  wird  abhängen  von  der  individueHeu 
Vulnerabilität,  von  der  zweckmässigen  Behandlung,  von  der  Lage  und 
dem  Umfang  der  Schussverletzung  und  von  der  Salubritat  der  Hospitäler. 
Die  Complicationen  und  üblen  Ereignisse,  durch  welche  die  Heilung  auf- 
gehalten oder  ganz  verhindert  wird,  handeln  wir  später  im  Zusanunen- 
nange  ab.  —  Die  Narben  der  einfachen  Schusswunden  werden  meist  ad- 
härent  sein  und  die  Function  des  betroffenen  Theiles,  besonders  wenn 
wichtige  Muskelgruppen  in  denselben  liegen,  vielfach  geniren.  Sie  losen 
sich  aber  in  der  Regel  mehr  und  mehr,  und  die  Bewegungen  des  Gliedes 
werden  mit  der  Zeit  wieder  ganz  frei,  wenn  nicht  wichtigere  Gebilde  durch 
die  Verletzung  unheilbar  zerstört  wurden.  —  Wenn  Fremdkörper  längere 
Zeit  in  den  Schusswuuden  der  W^eichtheile  versteckt  bleiben,  so  kommt  es 
allmählich  zxi  einer  gewissen  Indolenz  der  Wunde  gegen  dieselben.  In  einer 
Reihe  von  Fällen  unterhalten  sie  aber  eine  längere  Eiterung  und  verhin- 
dern die  definitive  Vernarbung  der  iSchusswunde,  in  einer  anderen  dagegen 
wird  der  Verschluss  der  WunJöffoungen  durch  die  Anwesenheit  von  frem- 
den Körpern  gar  nicht  verhindert,  es  brechen  aber  die  Narben  nach  Mo- 
naten und  Jahren,  in  successiver  Wiederholung  von  Neuem  auf,  bis  die 
Elimination  des  fremden  Körpers  gelingt  In  seltenen  Fällen  wurden  die 
Geschosse,  ohne  Störungen  zu  verursachen »  durch  nele  Jahre  in  den 
Weichtheilen  zurückgehalten  und  boten  entweder  gar  keine,  oder  erst  in 
sehr  später  Zeit  durch  einen  aufbrechenden  Abscess  an  einer  beliebigen 
Stelle  der  Oberfläche  Gelegenheit  zu  ihrer  Entdeckung  und  Extraction 
dar-  Es  sind  in  der  Litteratur  viele  glaubwürdige  oder  ans  Märchenhafte 
streifende  Beobachtungen  verzeichnet,  in  denen  solche  Kugeln  grosse  Wan- 
derungen machten  und  an  sehr  entfernten  Orten  unter  die  Oberfläche 
traten.  Der  bekannteste  Fall  der  Art  ist  der  von  Hennen  berichtete 
(§.  69). 


IL    Schnseverletzungen  der  Knochen  und  Gelenke, 
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Litteratur:  Die  angefiihrten  kriegscliinirgigchcn  Werke  in  den  entsprechenden 
Abschnitten.  Ausserdem:  Taylor^  Extraeta  from  fhe  monthly  reports  from 
Cliatbam  tiuring  tlie  ycar  IS5M.  Blßubuch  1869  p.  307.  —  Longmore^  Re- 
port ot  guii-sküt.  lind  aabre-woundfl  of  invalids  scQt  to  Fort  Pitt  durin]^  tbe 
yeard  ]8tiO  and  1801  Jikubuch  1803-  —  Jamca  Bryan,  Am»  med.  Timea, 
K,  F.  VII.  l.  Juli  18^3  —  A  J.  Semmes,  Laocet  L  4.  10.  Jan.  Marcli.  1861 
mit  Bemerkungen  von  1h.  Longmore.  —  J»  U.  T  h  o  m  p  b  a  n^  Amer.  med. 
Tim.  N.  F.  V.  L  Juli  im2.  —  Ü.  R  Smitli,  ibidem  VII.  2.  Juli  18G3.  — 
A.  Courtois,  Gaiettc  des  höpitam  124.  1663.  —  Farneworth,  Am.  med. 
Times.  N.  F.  VIII  4.  Jan,  1861.—  J.  Ä.  Lidell,  ibidem  VIL  17.  Oct  1863.— 
BrocB,  Gass.  hebdom.  1859  Nr.  36.  —  Allen,  Remarka  on  tbe  Pathologie, 
Anat  of  osteomyelitiB  with  caaes.  Amer.  med.  Journ.  I8G5  p.  SO  u.  fg.  — 
Jarjavay^  aur  le  diagnoBüqoe  dea  fractureä  ^  qui  pen^trent  dana  les  articula^ 
tion»,  Tlitse  de  concaura.  Paris  1851.  —  Simon,  Prager  Vierteljabrsi^chriil 
X.  2.  p.  ICa  —  Bujnleky,  Med.  ZciU  Ruaslanda  185il.  p.  277.  —  W.  T. 
Tee  van,  An  inquiry  Into  tbe  cauaation,  diagnoeifl  and  treatment  of  fractare 
of  Ihe  internal  table  oi  tbe  flkuU.     Brit.  and  for.  med.  cbir.  Review  1865  Juli 
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|$9»199  (siehe  anch  Centralblatt  1865)  nnd  Experimental  inqninea  into  cer- 
tatn  wonnda  of  the  skull  iUidem  1864  p.  205  —  214  (Centralblatt  1864).  — 
DurbaxDt  OuoBhot  wound  cf  the  head«  Ued.  Tlmcd  and  Gazelle  1803^  Nr. 
681,  —  Brans  CbirorgTC  Bd,  L  —  Beck-^  v,  Langenbeck*a  Arch.  Bd.  IL  p. 
547.  —  H.  Mcycr,  ibidem  IL  Bd.  p.  85.  —  Aran,  Rccherchca  »ur  les  frac* 
liirea  de  la  ba^e  da  ctüna.  Archiv  g^ncr.  Octobcr  1644.  —  Eichet  TraU6 
jirutiqae  d'aaatoroie  L  p.  247.  —  Longmoro,  Note  on  some  of  the  injiiriea 
ladtained  bjr  ibe  late  preitident  of  the  tinited  Btatee.  Lancet  1665  L  24  — 
Httguier^  Conira.  faitea  ä  lacademio  de  med,    Paris  \SiO.  p    122.  —     Ne- 

Y  er  man  tu  Zciiachr.  für  Wundäritte  und  Geburtshelfer  IV.  L  —  Clot-Bey, 
BulL  de  la  sociale  de  chir.  22.  Decemb.  1S5B.  —  V^elpcan,  Qaz.  des  hdpi- 
Uüx  184 L  —  Thomas  Rusl'a  Magazin  T.  XXVIL  p.  304.  —  Holst,  Das 
ÜtrlAjÄ-Mitseum  in  Washington.  VVürzburg  18G5.  —  Doerncr,  Do  graviori- 
li  Hdam  cartilaginum  mutationibua.    Tübingen    1798.   —    Redfern, 

V  um*  Sept.  1861  p.  202.  —  Dorran,  Hislory  uf  two  cascs  of  gnn- 
fthoi  iraciiu««  gf  Upper  third  of  femur.  New- York  med.  Record  1866.   Nr.  20. 

A.    Arten  der  Knochensclmss- Verletzungen- 

§,  87.    Wir  haben  bereits  erwähnt,  wie  häufig  uod  umfangreich  in 

moderneti   Kriegen   die  Zerschmetterungen  der  Knochen  durch  Pro* 

tue  zu  sein  pflegten,  und  dass  nicht  selten  bei  einem  IndlTiduum  durch 

oder  mehrere  Kugeln,  zu   gleicher  Zeit^   oder  in  kurz  auf  einander 

roden  Zeiträumen,  mehrere  Knochen  verletzt  wurden.     Auch   haben 

die  nicht  seltene  Beobachtung  aus  dem  italienischen  und  böhmischen 

herTorgehoben,  dass  sich  Knochenverletzungen,  durch  Projectile  und 

btanke  WaflFen  erzeugt,  bei  einem  Individuum  an  einem  oder  ver- 

liedenenen  Gliedern  vorfinden.  —  Will  man  ein  richtiges  Bild  von  der 

Emwirloing  des  Projectils  auf  die  Knochen  sich  verschaffen,  so  muss  man 
dk  Schüssverletzungen  der  Röhrenknochen  von  denen  der  platten  Knochen 
oatcnscbeiden.  Die  erstereoj,  welche  vorwaltend  die  Zeit  und  Kraft  des 
irgen  im  Lazareth  und  auf  den  Verbandplätzen  in  Anspruch 
I,  werden  wir  in  ihren  vielfachen  Modificationen  zuerst  kennen 
I6IL  — 

A.    Schnssverletzungen  der  Röhrenknochen. 

Den  langen  Röhrenknochen  reihen  wir  auch  den  Unterkiefer  und 
du  SdilB^elbein  an ,  weil  sie  gegen  Projectile  dasselbe  Verhalten,  wie 
ie  enteren«  zeigen.  — 

Bei  der  Beurtheilung  der  Schusswunden  an  den  langen  Röhrenkno* 

j  muss  man  die  Verletzungen  der  Diaphysen  von  denen  der  Gelenk- 

fliden  tEpiphysen)  trennen,  dadieeigenthümliche  Structur  beider  ein  ver- 
tdu^enes  v^erhalten  gegen  die  auftreffenden  Projectile  bedingt,  und  bei 
Lilstaren  die  gleiH  '  -n  Verletzung  der  Gelenkapparate  eine  weitere, 
kUlst  ge&brvolle  ation  bildet.    Esmarch  ist  durch  das  Studium 

BlrcMiieyer'schen  ivoochenpräparato  zu  dem  wichtigen  Resultate  ge- 
1,  dass  bei  Zersplitterungen  der  Diaphysen  sich  die  Fissuren  fast 
bb  in  die   Epiphyse,   bei  Gerungen  der   Epiphyse    umge- 

,  M\t/0sn  bis  in  die  l/inphyse  ii  n;  nur  wenn  die  Kugel  an  der 

Oreoape  beider  Knochentheile  auftraf,  pdegten  erst  beide  mehr  oder  weniger 
ilafic  xcnchmettert  zu  werden.  (Siehe  Fig.  56).  Man  hat  diese  bemerkens- 
mflbe  Tbatsache,  welche  zwar  durch  die  modernen  Kriege  nicht  in  dem 
nm^n^  ron  Esmarch  aufgestellten  Umfange,  doch  häung  genug  bestä* 
^1  istt  darauf  zurückzuführen,  dass  bei  den  jungen  Individuen,  welche 
im  dar  Regel  nur  in  den  Krieg  ziehen,  meist  noch  eine  deutliche  Grenz- 
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linie  sswischen  Dia-  nad  Epiphyse  besteht^  und  der  Bruch  die  knorpelim 
Scheidelinie  nicht  überschreitet.  —  Wir  haben  schon  bemerkt,  dass  m 
der  Mehrzahl  der  Fälle  die  durch  den  Knochen  dringenden  Geschosse»  be- 
sonders die  Hohlgeschosse  und  das  preussische  Langblei,  beträchtliche 
Formveränderungen,  Theilungen  oder  Zersplitterungen  erfahren,  wodurch 
die  Gestalt  der  Austrittsschusswunden  vielfach  modificirt  wird-  Ebenso 
Fig,  56.  oft  bleibt  aber  das  mehr  oder  weniger  veränderte 

Geschoss  im  verletzten  Knochen  steclcen :  man  hat 
dasselbe  gabelförmig  gestaltet  ^  auf  einem  Kno- 
chenfragment  reitend,  hakenlormig  zwischen  ein- 
zelnen Knochenfragmenten  verwickelt,  ganz  ver* 
deckt  und  verborgen  durch  Knochenfragmente, 
fest  eingekeüt  im  Knochengewebe,  frei  in  der 
MarkhöMe  oder  fem  von  der  Knochenwunde,  von 
Knochensplittern  begleitet  oder  ohne  dieselben 
Uegend  gefunden. 


M 


Loch  ach  US8  an  der  Grenze 
SLWMchen  Dia-  tind  Epi- 
physe dtfB  Oberbdienkeb, 
swei  lange  Fissuren  ei- 
streckcD  sicli  durrb  die 
Diaphyse^  eine  dritte  ver- 
lüuft  durch  die  Epiphyse.. 
dieselbe  qucrtheileud. 


L    SchuBSverletzungen  der  Diaphjse 

§.  Ö8.  Die  Diaphysen  der  Röhrenknochen 
können  mit  oder  ohne  Unterbrechung  ihrer  Con- 
tinuität  von  den  Projectüen  verletzt  werden. 

1,   Schussverletzungen   der  Diaphysen  ohne   Un- 
terbrechung der  Continuität. 

a.  Der  Knochen  wird  contundirt. 


Diese  Verletzung  kommt  sowohl  durch  Ein- 
wirkung von  matten  GewehrprojectiJen  ^  welche 
gerade  noch  so  nel  Kraft  besassen,  um  die  gö« 
^offene,  elastische  Knochenwand  in  der  Fortsetz- 
ung ilirer  Schussrichtung  gegen  die  ihr  gegenüber* 
liegende  momentan  zu  comprimiren,  ohne  sie  ein- 
zubrechen, als  auch  nel  häufiger  durch  Sprengstücke  von  Granaten  und 
Bomben,  welche  in  ihrem  Verlauie  gegen'  einen  oberflächlich  liegenden 
Knochen  anschlagen,  zu  Stande.  Eine  Perforation  der  Haut  und  Muskeln 
ist  zur  Hervorbringung  der  Contuaion  des  Knochens  nicht  nöthig.  Ist 
dabei  ein  blinder  Schusskanal  in  den  Weichtheilen  entstanden,  so  bleibt 
das  Geschoss  entweder  vor  dem  Knochen  liegen,  oder  es  wird  durch  den- 
selben abgelenkt  und  tritt  in  veränderter  Richtung  und  Gestalt  wiadcfr 
hervor.  In  Folge  der  Cuntusion  findet  man  das  Periost  an  der  betroffß* 
nen  Stelle  entweder  entblösst  und  mit  Blut  unterlaufen,  oder  in  weiterer 
Ausdehnung  vom  Knochen  abgerissen  und  sugÜlirt.  Letzteres  beobachtete 
Esmarch  z.  B.  in  mehreren  Fällen  nach  Einwirkung  einer  matten  Ku- 
gel auf  den  Oberschenkelknochen,  welche  sich  platt  geschlagen  hatte  und 
dicht  liinter  dem  Knochen  in  den  Weichtheilen  stecken  geblieben  war. 
Das  extravasirte  Blut  bildet  zuweilen  einen  circumscripten  lumor,  zuwei- 
len findet  es  sich  weithin  vertheilt,  zuweilen  völlig  punktförmig.  Stro- 
meyer  erzählt  von  einem  PreDschusse  an  der  äusseren  Seite  des  Fersen- 
beines, ohne  Durchbohrung  des  Stiefels  r  nach  einiger  Zeit  konnte  man 
an  der  Stelle  eine  der  halben  Büchsenkugel  an  Gestalt  ganz  ähnliche 
Geschwulst  durchfühlen.    Die  Corticalsubstanz  des  contundirten  Knodiena 
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iit  dabei  meiat  wohlerfaalten.  nur  zuweflen  sieht  man  in  derselben  leichte 
Eindriioke  Ton  den  Projectilen.  Als  constante  Folgen  der  Enochencon- 
tosicn  finden  sidi  aber  drcomscripte  Zertrimunerongen  der  spröden  B^- 
dM,  d&t  zwisdienliegenden  schwammigen  Substanz  und  kleine  Bluter- 
gtee in  den  l&rkriUunen  der  Röhrenknochen. 

Je  harter  das  Gewebe,  je  exponirter  die  Lage  eines  Knochens  ist, 
desto  haofiffer  wird  derselbe  von  Contusionen  betroffen.  Daher  erfahrt 
L  B.  der  Imterldefer  nicht  selten  Contusionen  durch  Projectile,  weil  er 
en  seiner  Härte  der  Gewalt  der  Projectile  einigermassen  widersteht 
weaea  seiner  Lage  nicht  selten  von  denselben  getroffen  wird.  Da- 
^  ^  s&  finden  sidi  am  Schlüsselbeine  selten  einfache  Schusscontusionen, 
weil  dasselbe  gedeckter  li^  und  so  wenig  resistent  ist,  dass  es  durch 
idiwadie  Projectile  selbst  zerbrochen  wird.  — 

&  89.     b.  Die   Kugel   macht  einen   fühlbaren  Eindruck, 
eine  Kinne  am  Knochen. 

Die  Schussrinnen  entstehen  in  derselben  Weise  an  den  Knochen,  wie 
die  Strei&chüsse  der  Haut,  nämlich  dadurch,  dass  ein  kräftiges  Geschoss 
in  tangentialer  Richtung  den  Knochen  trifft.  Es  werden  dabei  stets  Pe- 
riostabreissungiai  von  grösserem  oder  geringerem  Umfange  an^  der  ge- 
troffiBoen  Stelle  und  über  dieselbe  hinaus  erzeugt.  Der  Defect  im  Kno- 
dien  bildet  entweder  einen  ganz  oberflächlichen  Substanzverlust,  eine 
flsdie  Furdie  oder  einen  tiefen  Halbkanal.  Zuweilen  hat  man  die  Cor- 
ticalsubstanz  dabei  bloss  eingedrückt,  sonst  aber  unverletzt  gesehen.  Die 
ibgerissenen  Knochenpartien  liegen  entweder  wie  ein  feiner  Gries  im 
S^osskanale,  oder  sie  bleiben  an  Periostfetzen  am  verletzten  Knochen 
hangen  oder  aber  sie  werden  mit  dem,  meist  in  der  Gestalt  etwas  ver- 
inderten  Geschosse  wieder  aus  dem  Schusskanale  herausgerissen.  Die 
Binne  ist  oft  mit  kleinen  Bleipartikelchen  besetzt,  audi  zeigt  die- 
selbe zuweilen  durchweg  Bleislanz  und  Bleifarbe.  Oftmals  gehen  von 
dar  Rinne  aus  noch  feine  Spaltungen  und  Risse  durch  die  Gorticalsub- 
itsnz  der  benachbarten  Knochenpartie.  Die  Schussrinnen  der  Knochen 
finden  sich  vorwaltend  nur  an  Stellen,  wo  spongiöse  Knochensubstanz  von 
einer  dünnen  Riodenschicht  bedeckt  ist.  Man  wird  sie  daher  kaum  an 
den  spröden  und  compacten  Mittelstücken  der  Diaphysen,  häufiger  an  der 
Grenze  zwischen  Dia-  und  Epiphyse  und  vorwiegend  an  der  Letzteren 
beobaditen.  Wenn  die  Kugel  zwischen  zwei  Knochen  durchdringt,  wie 
sm  Unterarm  und  Unterschenkel  oder  an  Fuss  und  Hand,  so  kann  sie 
beide  an  ihren  zugewandten  Seiten  oberflächlich  streifen  und  schliesslich 
mischen  oder  hinter  ihnen  stecken  bleiben.  —  Vom  groben  Geschoss  wer- 
den seltener  Streifschussrinnen  erzeugt.  Wir  haben  dieselben  nur  einige 
lüde  beobachtet,  wo  ein  scharfer  Granatsplitter  die  Tibia  ganz  obei^äch- 
lidi  gestreift  hatte.  In  einem  Falle,  welcher  durch  Tetanus  tödtlich  en- 
dete, war  dadurch  ein  Defect  von  der  Grösse  einer  Erbse  an  der  vordem 
Kttite  dieses  Knochens  hervorgebracht.  — 

§.  90.  c.  Die  Kuffel  dringt  in  den  Knochen  ein,  ohne  ihn 
zu  zersplittern  und  bleibt  darin  stecken,  sie  macht  also  ei- 
nen blinden  Schusskanal  im  Knochen. 

Diese  Verletzungen  werden  durch  senkrecht  auftrefl'ende,  nur  massig 
in  ihrer  Kraft  abgescnwächte  Projectile  bedingt  Sie  finden  sich,  wie  die 
Sdnissrinnen,  meist  nur  an  den  Theilen  des  Knochens,  welche  spongiöse 
Substanz  zwischen  ihren  Rindenschichten  einschliessen,  und  kommen  da- 
her am  häufigsten  an  den  platten  Knochen  und  Epiphysen,  häufiger  an 
«.  mik»  «.  Billroth,   Chirurj^e.  Bd.  I.  2.  AbtheiL  2.  Heft.  10 
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der  Grenze  zwischen  Epiphyse  und  Diaphyse,  als  an  letzterer  selbst  Tor. 
Die  Kugel  sitzt  im  blinden  Scbusskanale  in  der  Regel  ungemein  fest;  sie 
kann  bis  in  die  MarkhÖhle  gedrungen  sein  oder  noch  mit  einem  Theile 
ihres  hinteren  Endes  über  der  KnochenoberHäche  hervorragen.  Meist  wird 
das  Projectil  bei  dieser  Verletzung  mehr  oder  weniger  in  seiner  Gestalt 
Yerändert.  Wie  schwierig  die  Diagnose  einer  derartigen  Verletzung  oft 
werden  kann,  zeigt  der  berühmte  Garibaldi*sche  Fall.  Nicht  selten  finden 

sich  an  der  Eingangsöfinung  Depressionen  der  Rin- 
densnbstanznnd  mehr  oder  weniger  tiefe  u.  umfang- 
reiche Fissuren,  doch  ohne  Cootinuitätstrennun* 
gen  (S.  Fig.  57)*  Zu  dieser  Art  der  Knochenschuss- 
verletEungen  gehören  auch  die  Fracturen,  welche 
Gerdy  spiralförmige^  Gosse! in  und  Bourry 
Keilfracturen  genannt  haben.  Das  Projectil  durch- 
schlägt dabei  erst  nach  einer  längeren  oder  kür- 
zeren Wendung  am  Knochen,  wobei  es  entweder 
in  spiraligen  Zügen  oder  rinnenformig  verlaufen 
kann,  eine  höhere  Stelle  der  zuerst  betroffenen, 
oder  bei  spiraKgem  Verlaufe,  der  gegenüberliegen- 
den Knachenwand,  So  entstehen  blinde  Schuss- 
kanäle im  Knochen  entweder  mit  einem  schräg 
verlaufenden,  wie  eine  Flötenspitze  gestalteten, 
oder  mit  einem  spiralig  um  den  Knochen  herum- 
laufenden Anfang.  Das  Geschoss  dringt  dabei 
meistens  noch  im  Medullarkanal  weiter  fort 
Demme  und  Broca  fanden  es  daher  stets  in 
deformirter  Gestalt  etwas  entfernt  im  Innern  des 
Markgewebes  liegen,  —  Durch  grobes  Geschoss 
werden  blinde  Schusskanäle  im  Knochen  nur  äusserst  selten  erzeugt,  wenn 
kleine j  scharfe,  mit  lunreichender  Kraft  versehene  Granatsplitter  ein- 
wirkten. 

§•  91.  d.  Die  Kugel  schlägt  ein  Stück  aus  dem  ganzen 
Knochen  heraus,  ohne  dessen  Zusammenhang  aufzuheben 
oder  ihn  sonst  zu  zersplittern  (Locbfracturen). 

Derartige  Verletzungen  werden  durch  Geschosse,  welche  in  einem 
nahezu  rechten  Winkel  und  mit  ungeschwächter  Fercusaionskraft  auftref- 
fen, bewirkt.  Analog  den  vorigen  finden  sie  sich  vorwaltend  nur  an 
Stellen,  wo  die  spongiöse  Knochensubstanz  überwiegt.  Hennen  beob* 
achtete  sie  aber  auch  zwei  Mal  an  dem  harten  Schafte  des  Femur:  er 
konnte  einen  Finger  durch  das  ringförmige  Loch  im  Knochen  führen, 
welches  reine,  wie  scharf  ausgeschnittene  Mänder  zeigte.  Demme  will 
auch  derartige  Verletzungen  nur  nach  der  Einwirkung  von  Massivkugeln 
gesehen  haben;  wir  wissen  aber  jetzt,  dass  sie  bei  allen  Geschossen  vor- 
kommen, Ueber  die  Gestalt  des  durch  diese  Verletzung  erzeugton  Kno- 
cheuschusskanals  und  seiner  Oeffnungen  ist  man  vielfach  getheilter  Mei- 
nung gewesen.  Dupuytren  glaubte  nach  Versuchen,  welche  er  an  meh- 
reren hinter  einantfer  gestellten  Bettern  gemacht  hatte,  schliessen  zu 
müssen,  dass  der  Kanal,  welchen  die  Kugel  im  Knochen  hervorbringe, 
nach  hinten  zu  stetig  weiter  werde.  Stromeyer  bemerkte  dagegen, 
dass  diese  Lehre  Dupuytren's  bei  Körpern  von  gleicher  Dichtigkeit 
richtig  sein  würde;  da  aber  der  Knochen  an  seiner  Rinde  fest  und  im  In- 
nern porös  ist,  so  müsse  sich  die  Sache  hier  anders  verhalten.  Es  pfleg- 
ten ja  auch   eingekeilte   Kugeln  sehr  fest   im    Knochen   zu  sitzen,    eine 


Blinder  Scbudskarial  an 
der  Grenze  zwigclieii  Dia- 
phyae  und  unterer  Epi- 
piiyse  dea  Öberacbcnkela 
linker  Seils.  Die  Kugel 
(a)  ist  stecken  g:ebliebe[i 
und  ragt  aus  der  Kno- 
clien wunde  hervor  liei 
b.  Depressionen,  hei  c, 
Fisöurcu  der  Corticniöuü- 
6  tanz. 
(CircQl,  0.) 
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ftche,  die  nach  Dupujtren^s  Lehre  nicht  zu  begreifen  wäre.  Es 
sich  indessen  trotz  dieser  Einwürfe  meiner  Beobachtung  nach  die 
^junemgültigkeit  des  Dupuytren'schen  Satzes  nicht  bezweifeln,  weil 
Anfang  des  Enocheuschusskanales  durch  die  Kugel  allein  gebildet  und 
ttfdi  enger  wird,  während  er  im  weiteren  Verlaufe  durch  die  Kugel  plus 
I  mit  ihr  fortgerissenen  und  durch  sie  herausgeschlagenen  Knochenstücken 
eht  und  dadurch  weiter  werden  muss.  Der  Einwurf  Stromeyer's, 
ttnter  diesen  Umständen  ja  die  Kugel  nicht  so  fest  im  Knochen  ein* 
silt  sitzen  könnte,  wie  man  dieselbe  bisweilen  trifiFt,  beweist  nichts, 
di0  Kugel  nur  dann  im  Knochen  stecken  bleibtj  wenn  sie  noch  wenig 
.usgescblagene  Enochensubstanz  vor  sich  hergetrieben,  also  noch  kei- 
weiten  Schusskanal  erzeugt  hat.  Selten  sind  daher  die  Ein-  und 
ittiöffnungen  der  Knochenachusskanäle  gleich  gross,  vielmehr  erscheint 
^  AHtarittsöffnung  unregelmässiger  und  grösser,  als  die  meist  kreisrunde, 
aige  Eintrittsöflnung.  Zu  diesem  Resultat,  weJches  mir  die  Un- 
bimg  mehrerer  derartiger  Präparate  ergab,  ist  auch  B.  Heine 
fardi  aeine  schonen  Experimente  mit  sphärischen  Kugeln  gekommen: 
suent  durchbohrte  Knochenwand  bot  meist  eine  nielir  oder  weniger 
"ge  Oeffnung  dar,  während  die  zweite,  gegenüberstehende  bei- 
immer  durch  umfangreichere  Zertrümmerungen,  AbsplitteruDgen 
flflä  Fissuren  in  der  Knochenwand  ausgezeichnet  wai\  Demme  legt 
M,  wie  ea  aoheint  mit  unrecht,  das  Hauptgewicht  auf  die  Art  der 
jeetüe,  welche  die  Verletzung  erzeugten.  Er  will  bei  derartigen  Ver- 
xuigeii  durch  cylindro-conische  Vollkugeln  oft  Mangel  jeder  Splitterung, 
j|t  Splitterung  der  einen  Knochen  wand  und  glatten  Knochendefect  an 
isderen  beobachtet  haben.  üiellohlprojectiJe  dagegen  sollen  beinahe 
_jiEhmslo8  schon  die  erste  Knochenwand  gesplittert  haben,  was  wohl  durch 
fie  unmittelbar  nach  der  Berührung  mit  dem  Knochen  eintretende  Ab- 
pUttui^  und  Deformation  dieses  Geschosses  bedingt  sein  dürfte.  Sehr 
maßg  finden  sieh,  wenn  man  auch  Anfangs  eine  reine  Lochfractur  vor 
wA  «II  haben  glaubte,  später  umfangreiche  Fissuren,  welche  in  d*>n  mo- 
Amto  Kriegen  oft  durch  die  ganze  Länge  der  Knochen  drangen.  Wäh- 
tmA  dei  (V^  '  ^-""en  böhmischen  Krieges  ging  uns  ein  Ungar  zu,  wel* 
dier  anseid  ine  Lochfractur  an  der  Grenze  zwischen  Dia-  und  Epi- 

pliyie  d€6  obeieu  Endes  der  Tibia  hatte.  Man  gelangte  mit  dem  Finger 
m  doen  Kanal,  welcher  allmählig  etwas  weiter  werdend  von  links  nach 
iccbia  quer  durch  die  Tibia  verlief,  mit  feinem  Knochensand  erfüllt  und 
fOA  scharr!^"  Rnnrlu  nvTn't^en  ausgekleidet  w^ar.  Anfänglich  verlief  der 
FaK  ohne  h  aber  trat  Schwellung  des  ganzen  Untersclien- 

fab  jmd  dts  niiPU'  M  im«^  ein.  Patient  verfiel  bald  der  Pyamie  und  er- 
lig dmelben  vier  Wochen  nach  der  Verletzung.  Die  Section  ergab  eine 
f«  dar  L'    '  ar  durch  die   ganze   Tibia    dringende   Längsfractur ,   so 

itm  dieee;  .  n  wie  durchgesägt  erschien.   Dabei  bestanden  eine  Ver- 

^  di^  Ki4i>chenmarkes,  des  Knie*  und  Fussgclenkes ,    eitrige  Phle- 
"licr  Vena  cruralis,  metastatische  Abscesse  in  den  Lungen,  — 

§.  92,  0.  E»  wird  ein  verschieden  geformter  Knochen- 
iflitter  abgesprengt,  ohne  dass  dabei  eine  Totalunterbreck* 
tag  der  Knochenacnse  eintritt. 

Die  fiedinguDflOfi  für  die   Entsteh ong  dieser  Verletzungen  sind  ein 

AoffBllawtiucel  tmd  eine  ungeschwächte   Propulsionskraft  des    Ge- 

Masi  hat  diemXben  an  allen    Theilen   des  Skeh^tes   und   beson- 

wo  äaaaere  Knocli  !f£^ 

Damme  gUu.  ne 
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bringen  zu  können,  doch  scheint  diese  Ziffer  nach  unseren  Erfahrungen  za 
hoch  gegriffen.  Cortese  beschreibt  ausfUhi-licher  eine  derartige  Verletzung 
anderTibia,  St romey er  eine  solche  am  Oberschenkel,  (S.  auch  Fig.  58  bei 
a  a  a).  Die  Form  und  Grösse  des  abgesprengten  Knochenstückes  ist  unregel- 
mässig und  vielfach  wecbselndj  dasselbe  kann  an  Ort  und  Stelle  liegenbleiben, 
oder  durch  das  Geschoss  in  die  den  Schusskanal  begrenzenden  Weich- 
theile  eingetrieben,  oder  endlich  mit  demselben  aus  der  Wunde  wieder 
herausgerissen  werden.  Zuweilen  wurde  durch  den  Detect  die  Markhöhle 
blossgelegt,  in  anderen  Fällen  nur  kleinere  Stücke  der  Rindensubstaaz 
abgerissen.  Das  abgetrennte  Knochenstück  kann  selbst  wieder  durch  das 
Geschoss  geüieilt  oder  vollständig  zermalmt  sein.  Der  betroffene  Kno- 
chenschaft erscheint  bald  mehr,  bald  weniger  frei  von  Fissuren  und  Spal* 
ten.  Das  Periost  ist  meist  über  den  erzeugten  Defect  hinaus  ein-  oder 
abgerissen,  und  im  Knochenmarke  werden  Blutungen  von  verschiedenem 
Umfange  erzeugt,  da  eine  heftige  Erschütterung  des  Knochens  mit  dieser 
Verletzung  Iland  in  Hand  geht.  Selten  bleibt  hier  das  Geschoss  hintefi 
oder  vor  dem  verletzten  Knochen  stecken.  Diese  Knochenverletzung 
macht  anfänglich  oft  erstaunlich  wenig  Symi)tome,  so  dass  sie  leicht  über; 
sehen  wird.  Ich  habe  in  Schleswig-ilulstein  eine  derartige  Verletzung  ~ 
rechten  Oberschenkel,  ohne  dass  ich  es  ahnte,  in  Behandlung  gehabt 
war  daher  nicht  wenig  erstaunt,  als  ich  bei  Eröffnung  eines  AI 
drei  Wochen  nach  der  Verletzung  auf  lose  necrotische  Bruchsplitter  stie 
Patient  hatte  das  Glied  immer  ohne  bedeutende  Schmerzen  gebrauchen 
können.    Er  starb  schlidsslich  an  Pyämie. 

2,    Schussverletzungen  der  Diaphysen  mit  Unterbrechung  der   Con- 

tinuität, 

§.  93.  f.  Es  entsteht  eine  einfache  Fraetur  durch  das 
Projectil,  den  gewöhnlichen,  subcutanen  Fracturen  ähnlich. 

Dass  derartige  Verletzungen  durch  Schüsswaffen  zu  Stande  kommen, 
ist  noch  nicht  lange  bekannt.  Malgaigue  erwähnte  dieselben  zuerst, 
und  Paillard  beschrieb  darauf  einen  einfachen  Querbrueh  am  Hu- 
merus  nach  einem  Contusionsschuss  durch  eine  matte  Kugeh  Saurel 
fand  unter  3(K>  Knochenbrüchen,  die  er  in  Montpellier  untersuchte,  10 
einfache  Schussfractureü,  also  S,^'*/©,  Demme  unter  üiK)  genauer  charac* 
terisirten  Fracturen  33,  also  bj-flo  derartige  Fälle  vor.  Auch  Stro- 
meyer  weist  ohne  detaillirte  statistische  Angaben  auf  die  relative  Häu- 
figkeit dieser  »a  priori  für  unmöglichu  gehaltenen  Biiiche  hin.  Pirogoff 
aflein  hebt  die  grosse  Seltenheit  dieser  \  erletzungen  in  seiner  Kriegspraxis 
hervor  Zuvörderst  ist  zu  bemerken ,  dass  einfache  Querbrüche  zu  den 
grössten  Seltenheiten  unter  diesen  UmstänJeu  gehören.  Unter  9(K)  Prä- 
paraten von  Schussverletzungen  der  unteren  Extremitäten  fand  Holst 
keinen  einzigen  Querbrueh.  Meist  handelt  es  sich  also  hier  um  Schief- 
brüche^  welche  selten  ganz  rein  (siehe  Fig*  30)^  in  der  Regel  mit  mehr 
oder  weniger  bedeutenden,  von  der  Brnchiläche  ausgehenden  Längsfissuren 
complicirt  sind.  Hierher  gehören  zuvörderst  die  Fälle,  in  welchen  matte 
Sprengstücke  von  Artillenegeschossen  ^  ohne  die  Haut  zu  durchsetzen, 
durch  dii'ecte  Gewalt  einen  einlachen  Knochenbruch  hervorbrachten. 
Heine  berichtet  eine  derartige  Beobachtung,  in  welcher  ein  Querbruch 
der  Tibia  eine  Hand  breit  über  dem  Fussgelenke  durch  den  einfachen 
Anprall  eines  sehr  matten  Sprengstückes  einer  Spitzgranate  erzeugt  war, 
und  die  Heilung  auch  wie  bei  einer  gewöhnlichen  subcutanen  Fraetur  er- 
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folgte.  Im  aadseii  FlDen  hat  man  die  Weichthefle  mehr  weniger  starik 
und  eine  Mortification  derselben  in  grosserem  oder 
beobaditet,  in  wieder  anderen  waren  dieselben  Ton 
die  Praetor  somit  eine  compHcirte.  Seltener  hat 
Art  der  Knodiensdinssrerletzong  dmdi  Uewdvprojectiley  wd- 
che  in  4tem.  Wckhthcilep  bis  zn  dem  bezüglichen  Knodien  Tordnuigen, 
*  *  ^  Madit  der  Erschüttenmg  bewirken  sehen.  Dmrdi  den 
Weiditheflen  soll  man  dann  nadi  Pirogoff,  der 
en  derartigen  Fall  anatomisdi  nntersocht  hidt,  die 
ganz  erreichen,  oder  jedenfalls  keinen  entbloesten  EjOfO- 
da  dersdbe  unter  diesen  Umstanden  stets  noch  tob 
— gettemiter  Weichtheile  bededct  bleibt  Stromejer 
TorgaM  bei  di€^  Verletzung  so,  dass  die  Kn^^  den 


Hnkd  trifft  ihn  bridit,  dann  answeidit  nnd  ihren 
fortsetzt  Er  setzt  dabei  Torans,  dass  die  Kngd  an 
des  Fhjges  sdxm  nachgelassen  hat,  wefl  in  dinoi  FaDen 
Kegen  der  Enodien  zu  erfolgen  sdieine,  wobei  aoch 
Korpers  mitwirke.  In  der  Begel  hat  aber  wohl  in  sei- 
amnttcibare  Berohnmg  zwisdien  Knodien  nnd  Kngd 
den.  £e  Kngd  bricht  den  Knodien  Tidmehr  im  Voimi- 
eAcB*  iaieit  ae  ^oa  ihm  durch  eine  mdur  oder  wonger  äieke  Sdhidit 
1er  Weieheeläde  gctieunt  Ueibt  Daher  findet  man  andi  sddie  Brndie 
n  waak  diden  Mnskdlagen  bededcUn  Gliedem  (Oboutn 
r>.  M erkw  urdiger  Weise  komwien  die  einfachen  Conti* 
dordi  Projectile  anch  am  Unterkiefier  nidit  sdten  rat. 
Demme  wül  alLsn  11  derartige  Falle  gesdien  haben.  In  zdm  Tagen 
\m  drei  W^dben  kana  in  sokhen  Fallen  die  Fleisdnninde  rollstilndig  zn- 

noch  St  feste  Yereinignng  der   Kvdienden  im  jmck- 

Die  Baa^tmterien  dieser  Verletzung  bestdien  somit  darin, 
(fie  AastnCts^Ecrang  der  Kngd   nicht  diametral  entgegenge- 
setzt der  Eintritts  wunde,  sondern  in  mcnt  all- 
znszTieser  Entfemnsg  ron  ihr  aof  der  (^eidien 
Seite  der  Extremität  angetroffen  wird  nnd  zwei- 
tens darin,  dass  die  Fleisdiwnnde  in  Terfaaltniss- 
masig  korzer  Zeit  sich  schKesst,  wodurch  dk  lang- 
samer heilende  Fractur  zu  einer  subcutanen  wird. 
Anch  diese  einfachen   Fracturen  sind  sehr  hanfic 
mit  FiSBuren  rerbunden.   Sobesdireibt  Esmarch 
ein  Präparat  ron  einer  einfachen   Obenchenkd- 
jchos&fractnr  unter  den   Trodianteren.    Es    {an- 
ien   sich    mehrere  Fissuren,   weiche  sich  in  die 
Brwrhenden   der  Knochen   hineinerstreckten   und 
io     mit   Calhismasse    erfüllt   waren,    dass    man 
m   kaum  als    solche   erkennen  konnte.  —    Dm 
Gesdiioss  gerath  bd  der  eingehen    Fractur  sd- 
töi   zwisdben    die    Brochenden   i<iete    Fig.    5DV. 
3idst  bleibt   es  in  der  Nähe  d«^lben  zwischen 
?ttt<-»!s     iexi  Wdditheilen  stecken,   oder   es  dringt  anch 
jjjjS^a   Ca    mmesi     ToJIstiiidig  duTch.    Bbweüea  kommt  es  Tor.  dass 
2^wcfceaä«i»    A..  -^oät-     ^  Kleidusjfssincke  dabei  nna  Geschosse  car  nicht 
^£^L^  tHÜL!^     -rämal  To^.etzt  somlem  nur  wie  ein  Handschuh- 
iQfmMoi^TfucabB.        j^,y^y   JQ  ^^    Wdchtheilwunde    eineestui^   und 
i^nn  bd  einer  Bewegusg  des   Gliedes  nut  d^ 
itswtiku   wieder   herao^rt^«  wurden.     So   berichtet 
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Eemarch  von  einem   Kartätschenachuss^  durch  welchen  eine  OberschdW 
kelfracttir  bewirkt,  die  KJeidangsstücke  aber  nicht  zerrissen  wurden.  — 
In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  scheint  diese  Fractur  erst  secundär  zu 
entstehen.    Die  amerikanischen  Aerzte  haben  zuerst  auf  diese  Thatsache 
aufmerksam  gemacht  und  in  dem  böhmischen  Kriege  sind  auch  von  eini- 

ten  preussischen  Aerzten  mehrere  derartige  Präparat<e  gesammelt  worden, 
ie  betreffen  sämmthch  den  Oberschenkel.  Diese  Verletzung  kommt  fol- 
§endermas6en  zu  Stande:  Die  Kugel  schlägt  zuvörderst  ein  Stück  von 
em  Schafte  dieses  Knochens  heraus»  oder  sie  bewirkt  an  einer  Stelle  eine 
comminutive  Fractur,  welche  indessen  meist  von  geringerem  Umfange, 
als  gewöhnlich  ist.  Zwei  oder  drei  Zoll  oberhalb  oder  unterhalb  des 
Ortes  der  directen  Einwirkung  des  Geschosses  findet  sich  nun  entspre- 
chend dem  Ende  der  Fissuren  oder  der  Absnlitterungen  ein  mehr  oder 
weniger  quer  verlaufender  Bruch  des  Schattes-  (Siehe  Figur  5*^).  In 
anderen  Fällen  hatte  die  Kugel  nur  gegen  die  vordere  Fläche  der 
Condylen  oder  des  Schaftes  geschlagen,  und  der  Knochen  war  zwei 
Zoll  darüber  quer  gebrochen.  Hatte  die  Kugel  eine  Comminutivfractur 
am  Orte  der  Einwirkung  erzeugti  so  war  der  darüber  entstandene  Quer- 
bruch —  nicht  durch  Fissuren  mit  der  comminutiven  Fractur  ver- 
bunden. Wie  diese  secundaren  Querbrüche  entstehen,  ob  am  Ende  der 
durch  das  Geschoss  im  Knochen  erzeugten  Erschütterungswellen  du^ch 
eine  Art  Contre*Coup,  ob  durch  Biegen  der  Knochen  im  Augenblicke  der 
Verletzung  oder  durch  directen  Stoss  beim  Niederfallen  des  Fatienten^  ist 
noch  nicht  erwiesen.  Das  nordamerikanische  Museum  enthält  ein  Dutzend 
derartiger  Präparate.  I 

§.  94.  Die  Kugel  zerbricht  den  Knochen  in  seiner  Con- 
tinuität   in  mehrere  Stücke  oder  zermalmt  ihn  vollständig. 

Zu  dieser  Categorie  gehört  die  Mehrzahl  der  Knochenschussverletzun- 
gen. Demme  fand  unter  500  Schussfracturen  385  Fälle  mit  mehr  oder. 
minder  starker  Splittening  (also  77**/o).  In  den  modernen  Kriegen  hat, 
wie  wir  bereits  erwähnt  haben,  die  Zahl  und  der  Umfang  der  comminu- 
tiven Knochenschussfracturen  noch  bedeutend  zugenommen.  Der  Grad 
der  Zerschmetterung  variirt  vielfach,  in  leichteren  Fällen  findet  sich 
der  Knochen  nur  in  wenige  grössere  Stücke  zerbrochen,  in  schweren  da- 
gegen in  unzähhge  Splitter  von  allen  Grössen,  Auch  bei  dieser  Art  der 
Schussfracturen  giebt  es  vielfache  Verschiedenheiten  der  Erscheinungen. 
In  höchst  seltenen  Fällen  (Siehe  Fig.  M*)  macht  die  kräftige  Kugel  einen 
Schusskanal  im  Knochen,  ganz  ähnlich  gestaltet,  \de  der,  welchen  sie  in 
der  Haut  zu  machen  pflegt.  Sie  schlägt  nämlich  in  der  EingangsöflFnung 
ein  Stück  des  Knochens  heraus,  welches  sie  entweder  völlig  zertrümmert 
oder  in  toto  in  das  Gewebe  der  spongiösen  Substanz  hineintreibt.  Die 
gegenüberliegende  Wand  des  Knochens  aber  bricht  sie  einfach  durch,  ohne' 
einen  Substanzverlust  zu  erzeugen.  Heine  beschreibt  ein  solches  Prä- 
parat. Meistens  finden  sich  dann  an  der  Eingangsöffnun^  umfangreiche 
Fissuren  und  Fracturen,  und  an  der  Ausgangsöffnung  ein  einfacher  Schräg- 
bruch.   (Siehe  Fig.  bd  b.  und  c). 

In  anderen  Fällen  trifft  eine  matte  Kugel  im  rechten  Winkel  den 
Knochen,  zersphttert  denselben  umfangreich  und  bleibt  breit^eschlagen 
oder  zersprengt  zwischen  den  Fra^enten  liegen.     (Siehe  Fig.  60). 

In  anderen  Fällen  wieder  drmgt  die  Kugel  zwischen  zwei  Knochen 
durch,  reisst  von  beiden  eine  Zahl  von  Splittern  ab  und  macht  eine  ein*i 
Cache  oder  mehrfache  Fracturen  des  Schaftes  beider  Knochen.  (Siehe 
Fig.  61).  i 


Schassverletsungen  der  Diaphysen. 
Kg.  59.  Fig.  60. 
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MlUeUtflek  des  linken  Oberarmbeines: 
i.  Schmskanal  von  innen,  hinten  und 
oben  nach  aoMen,  nnten  and  vom  ver- 
iMfend,  b.  umfangreiche  Fracturen  an 
<l«r  EintrÜliöffhang  nach  oben  und  an- 
t«  verlaufend,  e.  einfkeher  Qnerbrnch 
an  d«r  Anftrittsöffhnng. 

Kg.  61. 


MittelBtack  der  rechten  Ti- 
bia  and  Fibula,  zwischen 
denen  ein  cylindro-conisches 
Geschoss  durchgegangen  ist. 
a.  Umfangreiche  Spliitemn-. 

Sen  an  der,  dem  Darchtritt^ 
60  Geschosses  zanächst  ge- 
legenen Seite  des  Knochens, 
b.  Einlacher  Qacrbrach. 


Mittelstack  des  linken 
Oberschenkels:  a.  das 
plattgeschlagene  cy- 
lindro-conische  Vollge- 
schoss,  b.  Praetor,  c. 
Splitter. 

Fig.  62. 


Zerschmelternng  des  rechten  Unterschenkels 
durch  ein  Granatstück.  Die  Tibia  ist  bei  a 
dreimal,  die  Fibala  bei  b  zweimal  gebrochen, 
die  Fragmente  noch  vielfach  zersplittert  and 
zermalmt  (Circ.  6).  Ausserdem  erstrecken  sich 
noch  Fissuren  bei  c  in  die  rflckstttndigen  Kno- 
chenpartien. 


Es  encheint  wohl  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Fracturen  in  diesen 
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Fällen  erst  ßectmdär  dadurch  entstehen ,  dass  nun  der  schwadie  Best 
Am  Knochens  das  Körpergewicht  nicht  mehr  zu  tragen  Termag,  und 
darunter  im  Augenblicke  der  Verletzung  zusammenbricht. 

Die  umfangreichsten  Zersplitterungen  und  Zermalmungen  werden  er- 
zeugt,  wenn  Sprengstücke  grosser  Gescmosse  gegen  ein  Ghed  mit  einiger 
Qewalt  anachlagen.  Meist  werden  dabei  die  Weichtheile  auch  furchtbar 
serrissen  und  zerquetscht,  doch  können  dieselben  auch  anfangs  auffaUend 
wenig  Veränderungen  darbieten.    (Siehe  Fig,  62). 

Es  giebt  unzählige  Varietäten  in  Form,  Grösse  und  Menge  der  Kno- 
chensplitter. Pirogoff  sah  längliche  und  spitze  Splitter  nur  bei  den 
SchiJsöfraciuren  der  Diaphj^sen,  eckige ,  breite  und  unregelmässige  Frag- 
mente dagegen  bei  den  Epiphysen-Fracturen.  Dieser  Unterschied  ist  in- 
dessen nicht  sticbhaltijpf,  denn  man  findet  die  Splitter  in  allen  Formen 
und  Grossen  an  allen  Stellen  der  Knochen  ohne  Unterschied,  Die  2^ahl 
dersolben  schwankte  zwischen  2,  3,  50  und  mehr»  ihre  Grösse  erreichte 
nicht  Bcltcn  4  —  6  Zoll.  Oft  findet  sich  neben  den  Splittern  noch  eine 
mt^hr  oflor  weniger  grosse  Menge  Bandförmigen  Knochenmehles,  in  sel- 
tenen Fällen  ist  der  ganze  Knochendefect  durch  das  Geschoss  in  so 
feine  Partikelchen  geschlai^en,  dass  eine  Zählung  derselben  nicht  mög- 
lich ist.  Letzteres  hat  man  nach  der  Einwirkung  groben  Geschosses 
und  bei  Schüssen  ä  bout  portant  besonders  häufig  beobachtet.  In  solchen 
Fällen  findet  man  den  ganzen  Schusskanal  oder  die  Zwischenräume  zwi- 
Bohen  den  Muskeln  mit  kleinen  Splittern  von  der  verschiedensten  Form 
und  stachliger  Oberfläche  gleichmässig  austapeziert.  Strome yer  sah 
diese  Art  der  Verletzung  besonders  am  Oberarmknochen,  seltener  hat 
man  sie  in  den  modernen  Kriegen  am  Oberschenkelknochen  gefunden. 
Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Dignität  und  Lebensfähigkeit  der  Splitter 
ist  ihr  Verhältniss  zu  den  sie  bedeckenden  Weichtheilen.  Dupuytren 
hat  darauf  seine  Eintheilung  derselben  in  primäre,  secundäre  und  tertiäre 
gegründet.  Man  hat  viel  theoretische  Bedenken  gegen  diese  Eintheilung  gel* 
tend  gemacht,  es  lässt  sich  aber  nicht  verkennen»  dass  dieselbe  den  practi- 
sehen  Bedürfnissen  im  Allgemeinen  vol  Ikommen  entspricht  Primäreöplit- 
ter  sind  danach  solche,  welche  aus  allem  Zusammenhange  ndt  demKn(>cheii 
wie  mit  den  umgebenden  Weichtheilen  durch  die  Sdiussfractur 
sind,  Sie  liefen  frei  und  beweglich  in  dem  Schusskanale ,  und 
in.  der  Regel  ihren  periostalen  Ueberzug,  es  sind  ihnen  nun  aber  de 

alle  ErnährungsbrücKen  abgeschnitten.     Wenn  man  bedenkt,  auf  wel« 

Weise  die  Zersplitterung  der  Knochen  durch  die  Kugel  zu  Stande  komMt» 
so  lässt  sich  wohl  einsehen,  weshalb  die  Mehrzahl  der  Splitter  mit  den 
Periost  in  Berührung  bleibt.    Die  Kugel  wirkt  nach   Art  eines  KeüoB» 
welcher  durch  den  Knochen  hindurchgetrieben  wird.   Den  Theil  deeselbea, 
welchen  sie  unmittelbar  trifft,  treibt  sie  vor  sich  her  und  zennahDt  flm 
in  eine  Menge  feiner  SpUtter.     Indem  sie  nun  durch  den  Knochen  hin« 
durchdringt,  zwingt  sie  diesen  spröden  Körper,  ihr  nach  allen  Seiten  mmt- 
zuwdchen,   und  so  entstehen   eine  Menge  von   Spalten,  wddie  mudH 
Fragmente  ganz  von  den  übrigen  Knochen  isoliren.    Man  sieht  aber  k^H 
ein,  dass  hier  die   Gewalt  in  centrifagaler  Richtung  von  der  Mitte  1^^ 
Knochens  aus  wirkt,  und  dass  das  Periost,  sobald  der  Knochen  zerspütl^l 
isty  keiner  weiteren  Zerrung  ausgesetzt  wird.   Es  zerreisst  also  mir  mn  ^^ 
Stellen,  welche  den  Spalten  entsprechen,  wird  aber  nicht  von  der  Aos^H 
fläche  der  Splitter  abgestreift   (Esmarch).     Diese  losen  Splitter  &^H 
oft  weit  entfernt  von  der  Brucb&telle,  stecken  in  benadihai^ii  Orgi^H 
und  Geweben  und  richten  daselb»t  nicht  selten  noch  schwerere  Vori^^^l 
gen  (z.  B.  an  den  Arterien  und  Nerven)  oder  bedeutendere  ZesHirä^H 


S«Iii]Mverlei2tmgen  der  Diaphyseo. 


153 


iin  den  Wdeb|?ebilden  an.  Zuweilen  sind  sie  bis  zur  Ausgangsöffnung  mit 
>  fortg»^ri5.?ien  oder  gar  durch  dieselbe  nach  aussen  geschleudert,  nicht  selten 
i,aii€h  in  Am  spongiöse  Gewebe  der  Bruehflächeü  selbst  eingekeilt.  Oft 
[liat  man  sie  geschwärzt,  von  kleinen  Bleipartikelchen  durchdrungen,  blu- 
[tiß  Refarbt  und  mit  Resten  der  Kleidungsstiicke  beklebt  gefunden.  Se- 
f  undäre  Splitter  sind  solche,  welche  zw^ar  vom  Knochen  völlig  abge- 
doch  durch  mehr  oder  weniger  breite  Pen  ostbrücken  noch  mit 
Lit>n  und  auch  mit  den  Weichtheilen  verbunden  sind.  Dieselben 
I  Hegen  halb  beM-eglich  an  der  Fracturstelle.  Ihre  weiteren  Schicksale  wer- 
l^etk  wir  bald  kennenlernen.  Die  tertiären  Splitter  sind  kein  Product 
Verletzung,  sondern  necrotisirender  Processe  und  werden  von  uns 
F unter  den  Folgezuständen  der  Schussfracturen  eingehender  besprochen 
[werden.  Esmarch  hat  gegen  diese  Eintheilung  eingewendet,  aass  die 
Iprimären  und  secundaren  Splitter  ihrem  WeseJi  nach  nicht  von  einander 
1  ttnt4*r8diieden  werden  können,  auch  in  der  Praxis  schwerlich  von  einander 
fzti  trennen  wären.  Er  zieht  daher  die  Eintheilung  in  Bruchsplitter,  wel- 
rhf^  f^nroh  die  einwirkende  Gewalt  gänzlich  aus  der  Verbindung  mit  dem 
I  gelöst  sind,  mögen  sie  noch  an  den  Weichtheilen  fest  hangen 
i.u^i  üicht,  und  sich  durch  scharfe  Bruchränder  characterisiren ,  und  in 
[necrotische  Splitter,  welche  eine  Folge  opäterei*  Krankheitsprocesse  sind 
Eid  sich  durch  zackige  unebene  Ränder  characterisiren,  der  Dupuy  tren'- 
lien  vor.  Es  läBst  sich  nicht  leugnen,  dass  diese  Eintheilung  einfacher 
als  die  dreitheilige  Dupuytren's,  obwohl  beide  im  Grunde  genommen 
mf  Eins  herauskommen.  — 

Der  Schusskanal,  welcher ^  wie  wir  gesehen  haben,  in  den  Weich- 
rilen  durchschnittlich  eine  gleiche  Lichtung  hat,    erweitert  sich  nun  an 
rder  Fracturstelle  zu   einer  Hohle  von  verschiedener  Grösse,    welche  mit 
^Kziocben-  und  Kugelfragmenten ^  fremden  Körpern,  Blutcoagulis  etc.  aus- 
It  ist.    Nicht  selten  ist  der  Schusskanal  bei  Schussfracturen  ein  blin- 
r,  diL  die  Kraft  der  Kugel   meist  an  den  zersplitterten  Knochen  gebro- 
fdben  wird.      Es  ist  leicht  einzusehen ,   dass  die  Gesammtheit  der  Weich- 
Reiche  den  Knochen  umgeben,  eine  nicht  unbedeutende  Quetschung 
lorch^die  Knochensplitter  erfahren,  da  sie  zwischen  dem  sich  momentan 
aenden  Knochen  und  der  Haut  fest  eingesclilossen  sind  und   der 
banden  Gewalt  nicht  ausweichen  können.  Nicht  minder  werden  auch 
über  und  unter  der  Fractur  gelegenen  Weichtheile  durch  die   Bruch- 
Deute  gezerrt  und  gequetscht,    wenn  im  Augenblicke  der  Verletzung 
Körpergewicht  auf  dem  gebrochenen  Knochen  ruhte.    Die  Fragmente 
Iriiu^n  dann  mit  grosser  Kraft  in   die  Weichtheile  ihrer  Umgebung  ein, 
'ie  Splitter  werden  dabei  noch  verschoben,  ineinandergedrängt»  ilir  Periost 
na*         '    )i  abgerissen.  — 

G<jv  ii  finden  sich  von  der  Fracturstelle  ausgehend  noch  tiefe 

in  Äuf-  und  absteigender  Richtung  in  dem  verletzten  Knochen  vor. 

Umh  sind  «entweder  Fissuren,  d.  h.  sie  durchsetzen  nur   eine  Wand 

t  Knochens,  oder  Längsfracturen,  d.h.  sie  durchsetzen  beide  Wände  des- 

Jbeo*    Sie  finden  sich  in  den  modernen  Kriepn,  wie  wir  bereits  fniher 

it  haben^  sehr  häufig  und  in  grosser  Ausaehnung,  ja  sie  durchsetzen 

leiten  den  ganzen  Knochen   von  der   oberen  bis  zur  unteren  Epi- 

^  Besonders   grosse  Neigung  zu    Längsfracturen  und  Fissuren  hat 

Tlbü^  d^t:     '    '      ''  '        ''     I   kommen   in  allen   Formen  zur 

ilUDp  Ige,  sternförmijGre,  einfache,  viel- 

irall  le  oder  sich  mannigfach  dur<  '  :ir|e.    Beson- 

5g  t  ich   der    Einwirkung  massig  iwächter  Ge- 

welohe  den  Knochen  in  einem   stumpfen  Winkel  treffen,  und  bei 
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KartätBcbschÜBsen  ein.  Id  der  Enochenspalte  sammeln  sich  bald  m 
der  Verletzung  Blutgerinnßel  an^  und  das  darunter  liegende  mehr  ode 
weniger  zerrissene  Knochenmark  ist  meist  völlig  von  Blut  durchtränkt  - 
Eudlich  haben  wir  noch  zu  bemerken,  dass  der  verletzte  Enochefl 
zuweilen  durch  das  Geschoss  ganz  aus  seinen  Verbindungen  gerissen  wird' 
Besonders  hat  man  dies  an  den  zerschmetterten  Knoclien  der  Hand  und 
des  Fusses  und  am  Schlüsselbeine  gesehen.  Die  Bänder  und  Sehnen 
welche  dieselben  befestigen,  werden  zemssen  und  beträchtliche  Formver 
änderungen  des  verletzten  Gliedes  treten  ein.  — 

§.  95.    h.  Das  ganze  Glied  wird  mit  dem  Knochen  abge- 
rissen. 

Dergleichen  Verletzungen  beobachtet  man  nur  nach  der  Einv 
kung  groben  Geschosses.  Der  abgerissene  Knochen  ragt  meist  aus  der ' 
Wunde  hervor,  hat  eine  sehr  zackige,  unregelmässige  Bruchfläche  und 
lässt  oft  noch  vielfache  Längsbrüche  und  Fissuren  erkennen.  Das  Kno- 
chenmark ist  von  Blutungen  durchsetzt,  und  in  dasselbe  werden  Splitter 
und  feiner  Knochendetritus  hineingetrieben.  Das  Periost  hängt  in  Fetzen 
um  den  Knochenstumpf  herum  oder  ist  von  demselben  in  grösserer  od€ 
geringerer  Ausdehnung  abgerissen.  — 


II.    Schussverletzungen  der  Epipbysen  und  der  Gelenke. 

§.  96,  Wir  fassen  in  diesem  Abschnitte  die  Schussverletzungen  de 
Epiphysen  im  engeren  Sinne  und  der  Apophysen  zusammen^  weil  dieselbeaj 
wegen  der  gleiclien  anatomischen  Structur  dieser  Theile  (Mangel  de 
Markhöhle,  \'orwalten  der  spongiösen  Knochensubstanz)  analoge  Verhält 
nisse  darbieten.  Es  können  an  diesen  Theilen  der  langen  Röhrenknochen' 
Schussverletzungen  ohne  oder  mit  Betheiligungen  der  Gelenke  erzeugt 
werden.  Wir  haben  bereits  früher  angeführt,  aass  bei  Schusswunden,  welche 
durch  die  modernen  Feuerwaflfen  an  diesen  Stellen  der  Knochen  erzeugt  sind, 
die  Gelenke  meist  mit  verletzt  gefunden  werden.  Am  häufigsten  wercieu  dii 
Epiphysen  und  Gelenke  an  den  oberen  Extremitäten  von  den  Kugeln  ver 
letzt,  relativ  seltener  die  der  unteren  Extremitäten,  Unter  den  ersterc] 
findet  man  am  häufigsten  das  Ellenbogengelenk,  unter  den  Letzteren  vor 
waltend  das  Kniegelenk  wegen  ihrer  ejcponirten  Lage  von  den  Projectile 
getrofi*en.  Dagegen  gehören  die  Schussverletzungen  des  tief  und  geschüti 
liegenden  Hüftgelenkes  zu  den  Seltenheiten^  doch  sind  dieselben  imme 
hin  nicht  so  enorm  selten,  wie  Larrey  behauptet,  welcher  in  seiner* 
reichen  kriegschirurgischen  Praxis  keinen  derartigen  Fall  gesehen  haben 
wüL  — 

L  Schussverletzimgen  der  Epiphysen  ohne  Eröffnung  der  Gelenke  (ric 
tiger:    Schussverletzungen  der  Apophjrsen). 

§,  97.  a.  Schussverletzungen  der  Epiphysen  ohne  Er- 
öffnung des  Gelenkes  und  ohne  Trennung  der  Continuität 
des  Knochens, 

Wir  haben  früher  bereits  hervorgehoben,  dass  Schusswunden  ohne 
Trennungen  der  Continuität  viel  häufiger  an  den  Apophvsen  als  an  den 
Diaphysen   der  langen  Röhrenknochen   beobachtet   weraen. 

Nach  Contusionen  der  Apophysen  durch  matte  Kugeln  wird 
entweder  das  Periost  nur  gequetscht,  mit  Blut  unterlaufeui    o^  durch 
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Itttextrasate  abgeboben  gefiinden,  oder  es  entstehen  Impressionen  der 
orticalsubstanz  (Siehe  Fig.  63)  mit  oder  auch  ohne  seichte  Fissuren  und 
mit  starker  Quetschung  oder  Zerreissung  des  Periostes.  Die  epongiöse 
SubslaiuE  zeigt  unter  diesen  Umständen  dieselben  Veränderungen,  welche 
wir  an  dem  Marke  der  Diaphjrse  unter  denselben  Bedingungen  kennen 
demt  haben.  Streifschusswunden  werden  an  den  Epiphysen  sehr 
itifig  beobachtet^  ebenso  die  Bildung  eines  blinden  Schusska- 
^nales  mit  steckenbleibender  Kugel.  Selten  findet  sich  die  letztere  Ver- 
letzung rein  ^  d.  h.  nicht  begleitet  von  umfangreichen  Fissuren ,  welche 
dann  meist  nach  allen  Seiten  hin  verlaufen  und  in  der  Regel  auch  in 
das  Gelenk  dringen.  (Siehe  Fig.  ti4  bei  b).  Der  Gelenkknorpel  bleibt 
aber  deai  Fissuren  nicht  selten  vollständig  intact,  er  reisst  aber  auch  oft 


Fig.  68. 


Fig.  64. 
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(bei  Ä>  ^  .  , 

Blinder  Seh uaskaiial  )q  der  unteren  Epiphyse  des  rechten 
Oberddienkcls:  a  die  in  demselben  stecken  gebliebene 
Kugel;  b  Fissuren  nach  oben  und  unten  sternförmig 
verlaufend;  c  Depressionen  der  Rindensubstuns  nn  der 
EingüngBÖtfnung. 

aug  mit  ein,  so  dass  nun  durch  die  Fissur  das  Gelenk  subcutan  eröff* 
wird.  Anfänglich  sind  diese  Fissuren  nicht  zu  erkennen,  mau  glaubt 
iher  einen  reinen  blinden  Schusskanal  vor  sich  zu  haben,  bis  man 
das  Eintreten  flagranter  Gelenkentzündungen  eines  Besseren  be- 
lebrt  wird.  Die  äussere  Knochenwand  des  blinden  Schus&kanales  ist 
mrirtcnüieils  rund  um  die  Schussöffnung  eingedrückt  oder  tief  in  die 
qtoög^&o  Substanz  hineingebohrt,  wodurch  die  Knochenschusswunde  nicht 
^lelteii  ein  trichterfönniges  Ansehen  erhält.  (Fig,  ^i4  bei  c).  Die  Kugel 
m  dabei  beliebig  tiei  in  die  spongiöse  Substanz  hineingerathen,  so  daas 
riNler  nichts  von  ihr  zu  sehen  und  zu  fühlen  ist,  oder  ein  versohieden 
Stück  derselben  aus  der  Knochen  wunde  hervorragt.  Sie  eitrt  meist 
"iwmltfh  fest  in  dem  Schusskanale  des  Knochens,  ist  indessen  im  Oanzen 
dkMik  leichter  aus  der  weichen  Epiphyse  zu  entfernen,  als  wenn  sie  in  der 
wptBien  Diaphyse  eingekeilt  ist.  Auch  bei  den  lochförmigen  Perfo- 
rationen der  Apophysen,  welche,  wie  wir  bereits  gesehen  haben,  hier 
am  häuiigst^D  noch  beobachtet  werden,  bleiben  Fissuren  selten  aus^  wie 
iJlg.  56  zeigt.  In  einigen  Fällen  kommt  es  auch  dabei  zu  Längsfractu- 
I,  wetdie  unter   Umständen  toü  einer  Epiphyse  des  betroffenen  Kno* 
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chens  bis  zur  anderen  mcheo.  Wir  haben  dieselben  besondere  häufig 
Lochfracturen,  welche  die  Apophvseii  von  links  nach  rechts  oder  von  rechts 
nach  links  durchdrangen,  gefunden,  wähi'end  die  Lochfracturen ,  welche 
durch  die  Apophysen  Ton  vom  nach  hinten  verlaufen,  öfter  rein  erschei- 
nen. An  der  Eingangsöffnung  ist  auch  hei  diesen  Verletzungen  die  Rin- 
densubstanz  meist  etwas  deprimirt,  während  die  Ausgangsöffnung  grösser 
und  mit  einem  mehr  oder  weniger  bedeutenden,  oft  kreisrunden  Defect 
der  Rindeusubstanz  versehen  ist.  Zuweilen  sitzen  die  abgehobenen  Frag* 
mente  der  Rindensubstanz  noch  wie  ein  stacheliger,  nach  aussen  gekehr- 
ter Kranz  um  die  Ausgangsöffnung  herum.  Selten  bleibt  die  Kugel  bei 
den  Lochschtissen  der  Epiphysen  hinter  dem  Knochen  Hegen,  sie  durch- 
schlägt meist  auch  nocn  die  gegenüberliegenden  Weichtheile  und  tritt 
durch  dieselben  wieder  aus.  Denn  die  Lochschüsse  werden  nur  durch 
kräftige  l'rojectile,  welche  unter  einem  rechten  Winkel  auftreffen,  erzeugt 
und  verlieren  bei  dem  Durchschlagen  der  Apophyse  nicht  so  viel  an  Kraft, 
um  nicht  noch  die  Weichtheile  an  der  anderen  Seite  durchdringen  zu 
können.  ^_ 

§.  98.  b)  Schussverletztingen  der  Epiphysen  mit  TreW 
ntingen  der  Continuität,  doch  ohne  Verletzungen  der  Ge- 
lenke. 

Auch  hierbei  kommen  verschiedene  Arten  der  Verletzungen  zu  Stande : 
zuweilen  findet  man  einen  integrirenden  Theil  der  Apophyse,  oder  die 
ganze  Apophyse,  durch  das  Projectil  abgesprengt.  Zu  den  ersterea  Verletz* 
ungen  gehört  die  Abtrennung  der  Tubercula  und  der  Trochanteren  durch 
dieProjectile.  Die  Ahsprengung  geschieht  entweder  in  der  früheren  Epiphysen- 
knornellinie,  oder  es  entsteht  über  derselben  eine  unregelmässig  gestaltete 
Brucnflache,  welche  entweder  nur  die  Apophyse  abtrennt  oder  noch  einen  ver- 
schieden grossen  Theil  der  Diaphyse  in  longitudinaler  Richtung  mit  losreisst. 
Unter  letzteren  Umständen  entstehen  meist  vielfache  Splitteruugen  und  Fissu- 
ren, Am  häutigsten  unter  allen  Fortsätzen  und  Höckern  wird  der  Trochanter 
Lmajor  wegen  seiner  exponirten  Lage  von  Schussverletzungen  betroffen.  Man 
Indet  denselben  nicht  selten  rein  abgesprengt.   (Fig.  ^^b).     Oft  erscheint 

er  aber  völlig  zertrümmert,  und  die  Schuss- 
Fig,  C5,  fractur   überragt    dann    meist   auch    die 

Grenze  des  Trochanter  (siehe  Fig.  31), 
Da  dieser  Knochenfortsatz  keinen  direc- 
ten  Antheil  an  der  Bildung  des  Hiiftge- 
lenkes  nimmt,  und  auch  eine  directa 
Fortlei tung  der  Splitterung  von  ihm  aut; 
durch  den  Hals  in  den  Schenkel  köpf  hin- 
ein bei  seinem  räumlichen  Abstände  und 
der  winkligen  Stellung  zu  diesem  schwer 
möglich  ist,  so  wird  das  Hüftgelenk  bei 
dieser  Verletzung  nur  äusserst  selten  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Eine  isolirte  Ah- 
sprengung des  Trochanter  minor  durcll 
ein  Proiectil  scheint  nicht  beobachtet  za 
sein.  Nicht  oft  sieht  man  die  isolirta 
Ahsprengung  der  Tubercula  am  Oberarm-^ 
knochen;  es  ist  auch  die  Möglichkeit 
dieser  Verletzung  ohne  gleichzeitige  Zer^ 
triimmerung  des  Oberannkopfes  und  Er« 
ßfcung  des  Gelenkes  ernstlich  zu  bezweifeln.   Eine  Ahsprengung  der  Con- 


Abspreng^nng  des  grosscTi Trochanter 
'durch  eine  preussiache  Kugel  irj  der 
Epiphy^enUnic^    der    Oberschenkel- 
knochen tat  inlakl  ^'cblieben. 
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drlen  des  Oberarmes,  Oberschenkels  und  Unterschenkels  ohne  gleichzei- 
tige Verletzung  der  Gelenke  gehört  gleichfalls  zu  den  grössten  Seltenhei- 
ten. Wenn  auch  anfiLnglich  das  Gelenk  bei  derartigen  Yerletznnffen  nidit 
Ton  den  Projectiien  betroffen  zu  sein  schien,  so  hat  doch  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  bald  der  weitere  Verlauf  der  Wunde  und  schliesslich  die  anato- 
mische Untersuchung  des  Gliedes  gezeigt,  dass  man  sich  geirrt  und  die 
Verletzung  zu  günstig  beurtheilt  hatte.  Unter  den  Absprengungen  der  ganzen 
^physe  aurch  ein  Geschoss  sieht  man  am  häufigsten  noch  die  Schenkelhals- 
ichossfractur  ohne  Sphtterungen  bis  in  den  Gelenkkopf  Terlaufen,  fast 
ooostant  dagegen  wird  bei  Absprengung  der  untern  Epiphyse  des  Ober- 
Bchenkels  das  Kniegelenk  eröffnet.  Die  Absprengungen  der  oberen  Epi- 
physe des  Oberarmes  pflegen  selten  bis  in  den  Gelenkkopf  zu  dringen, 
wenn  nidit  die  Schussiractur  dicht  unter  oder  über  dem  chirurdsoien 
Halse  stattEand.  Auch  die  Absprengungen  der  untern  Epiphyse  des  hu- 
merus  kommen  rein,  also  ohne  Fissuren  bis  in^s  Ellenbogengelenk,  vor, 
dagegen  findet  sich  bei  derartigen  Verletzimgen  an  der  oberen  und  unte- 
ren Epiphyse  der  Tibia  fast  constant  eine  Eröfhung  desFuss-  und  Enie- 


2.    Schussverletzungen  der  Epiphysen  mit   Verletzungen   der    Gelenke. 
Grelenkschussverletzungen  im  Allgemeinen. 

§.  99.  Eine  Trennung  der  Schussverletzungen  der  Weichtheile  und 
der  knöchernen  Gebilde  eines  Gelenkes  unter  verschiedene  Abschnitte  ist 
nicht  gut  statthaft.  Die  Schussverletzun^n  der  Gelenke  betreffen  ja 
meist  äle  das  Gelenk  constituirenden  Gebilde  zu  gleicher  Zeit;  oder  es 
geht  die  J^tzündung  und  Eiterung,  welche  nach  der  Schussverletzung  ein- 
treten ,  von  den  Weichtheilen  auf  die  Gelenkkapsel  und  von  dieser  auf 
die  Knochen  über,  so  dass  secundär  doch  alleTheile  des  Gelenkes  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werden,  wenn  auch  bloss  der  eine  verletzt  war.  Wir  handeln 
daher  hier  die  Gelenkschussverletzimgen  im  Zusammenhange  ab.  Diesel- 
ben sind  sehr  mannigfacher  Natur.  Die  Kugel  kaam  die  Gelenkhöhle 
sdbst  durchsetzen  und  eröffnen  (directe  Gelenkschusswunden),  oder  dieEr- 
öfiEnung  des  Gelenkes  kann  hervorgebracht  werden,  ohne  directe  Berührung 
desselben  durch  das  Geschoss,  indirect  durch  die  Zerschmetterung  eines 
oder  sämmtlicher  Knochen,  welche  das  Gelenk  bilden  (indirecte  uelenk- 
Bcfausswunden).  Unter  diesen  beiden  Hauptgruppen  kann  man  folgende 
Arten  der  Gelenkschussverletzungen  unterscheiden  : 

a)  Es  findet  eine  Gontusion  des  Gelenkes  statt. 

Diese  Verletzung  wird  durch  matte  Geschosse  erzeufft  und  kann 
mannigfacher  Natur  sein.  Zuweilen  ist  die  Haut  bloss  leicnt  gequetscht 
nnd  erodirt;  zuweilen  an  einer  circumscripten  Stelle  stärker  gequetscht, 
beträchtlicher  sugillirt  oder  brandig,  zuweilen  das  ganze  Gelenk  contundirt, 
mit  Blut  ertiillt,  die  Bänder  zerrissen,  scblottema.  Je  grösser  und  kräf- 
tiger das  Geschoss  war,  desto  gefährUcher  pflegt  die  Verletzung  zu  sein, 
to  unscheinbar  sie  auch  anfanglich  aussieht.  Bei  stärkeren  Quetschungen 
und  Erschütterungen  der  Gelenke  finden  sich,  wenn  es  auch  nicht  zu 
Fracturen  kommt,  doch  meist  kleinere  Knochenfissuren  in  der  äusseren 
Schicht  oder  apoplectische  Heerde  in  der  Diploe  der  Epiphrsenknochen, 
und  am  Kni^elenke  treten,  wenn  das  contundirende  Geschoss  an  der 
vmrderen  Fiä(£e  desselben  einwirkte,  dabei  längs-  oder  querverlaufende 
oder  sternförmige  Brüche  der  Kniescheibe  ein.  Nicht  selten  werden  dann 
durch  die  Splitter  des  Kniescheibenbruches  subcutane  Eröfhungen  des 
erzeugt.  In  den  schwersten  Graden  der  Quetschung  hat  man 
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die  Haut  zwar  anscheinend  erhalten,  die  Weichtheile  unter  ihr  aber  zer* 
malmt,  die^  Bänder  zerrissen ,  die  Knochen  zertrümmert ,  das  Gelenk  mit 
Blut  und  Knocheufragmenten  erfüllt  gefunden.  Diese  heillo&en  Verletzun- 
gen werden  nur  von  Contusionen  durch  grobes  Geschoss  hervorgebracht. 
Nicht  selten  hat  mau  dabei  auch  Verrenkungen  in  den  betroffenen  Gelenken 
durch  die  Gewalt  des  anprallenden  Geschosses  entstehen  sehen.  Es  sind 
derartige  Fälle  am  Schulter-  und  Kniegelenke  vonLedran  und  Lege  u  est 
beschrieben.  Meist  fanden  sich  neben  der  Verrenkung  umfangreiche  Zer- 
reissungen  der  Bandmassen,  beträchtliche  Quetscbmigea  der  Weichtheile 
und  Brüche  im  Halse  des  Oberarmbeines  oder  an  aer  untern  Epiph^nse 
des  Oberschenkels  und  der  Tibia.  — 

§.  100.  h)  Es  findet  eine  Blosslegung  oder  Zerreissung 
der  Sjnovialmembran  durch  das  Geschoss  statt. 

Durch  Bombenfragmente  werden  die  Weichtheile  über  den  Gelenken 
nicht  selten  so  weit  fortgerissen  ^  dass  die  Synovialmembran  in  grosserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  blossliegt.  Selten  geschieht  dies  ohne  gleich* 
zeitige  Quetschung  derselben.  In  der  Regel  wird  dabei  auch  die  Syno* 
vialmembran  an  einer  circumscrinten  Stelle  oder  vollständig  zerrissen  und 
das  Gelenk  eröfiuet  Zuweilen  dringt  eine  matte  Kugel  bis  in  die  Ge* 
lenkkapsel  ein  und  bleibt  hier  stecken,  oder  fällt,  wie  Esmarch  am 
Kniegelenk  beobachtete,  sofort  wieder  heraus.  Durchbohrungen  der  Syno- 
vialkapsel  allein  mit  Eingangs-  und  Äusgangsöffnungen  sind  nur  am 
Kniegelenk  beobachtet  worden,  wo  die  obere,  taschenförmige  ÄusstiLlpiuig 
und  die  Ausbuchtungen  zu  beiden  Seiten  des  Ligamentum  patellare,  be- 
sonders wenn  die  Verwundung  während  der  grössten  Extension  diese«  Ge* 
lenkes  geschieht^  dem  freien  Durchtritt  eines  Geschosses  den  grössteu 
Spielraum  gewähren,  vorausgesetzt,  dass  die  Schussrichtuug  dabei  eine 
möglichst  transversale  war.  An  diesem  Gelenke  kommt  es  auch  vor,  dass 
ein  Projectil  in  dasselbe  eindringt  und  in  einer  Ausbuchtung  der  Syno- 
vialmembran,  oder  hinter  den  Condylen  frei  liegen  bleibt.  Leg ou  est 
behandelte  iu  der  Krim  einen  Soldaten,  dem  das  Kniegelenk  augenschein- 
lich eröffnet  war  durch  eine  Kngel,  welche  unmittelbar  oberhalb  der 
Kniescheibe  zwischen  der  Sehne  und  den  Condylen  des  Überschenkelkno- 
chens durchging,  ohne  die  Knochen  zu  zerbrechen,  oder  schwerere  Zufalle 
zu  bedingen.  An  den  anderen  Gelenken  dagegen,  in  welchen  die  Kapsel 
den  Geleukenden  sehr  eng  anliegt,  ist  eine  isolirte  Verletzung  der  Syno- 
vialmembran  nur  dnrcli  einen  Streifschuss  möglich,  welcher  ein  mehr 
oder  weniger  grosses  Stück  dieoer  Haut  mit  fortreisst.  Derartige  Ver- 
letzungen gehören  indessen  zu  den  grössten  Seltenheiten, 

Diiss  man  nicht  aus  Schnssöffnungen  über  einem  Gelenke  unter  allen 
Umständen  auf  eine  Verletzung  desselben  schliessen  darf,  haben  wir  bereits 
früher  (vide  §.  71)  unter  Anführung  der  Thatsache,  dass  Ringelschiisse  an 
den  Gelenken  noch  oft  genug  vorkommen,  hervorgehoben.  Lücke  be* 
richtet  allein  drei  derartige  Fälle  vom  Schulter-  und  EUenbogengeleak,  und 
Heine  hat  noch  mehrere  andere  aus  der  docli immerhin  kleinen Zalil  von 
Schussvertetzungen  aus  dem  zweiten  Schleswig -holsteinschen  Kriege  za» 
sammengestellt. 

§.  101.  c)  Es  findet  eine  Verletzung  der  das  Gelenk  bil* 
denden   Knochen   statt 

Das  Geschoss  braucht  dabei  das  Gelenk  nicht  direct  zu  trefteu, 
wie  wir  bereits  gesehen  haben,  sondern  es  wird  die  Eröffnung  des- 
selben   durch  Fissuren    und  Längsbriiche   der  Epiphyse  hervorgebracht 
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In  der  Mehrzahl  der  Falle  findet  aber  eine  directe  Eröffming  des  Ge- 
lenkes durch  das  Projectil  selbst  statt  Die  Synovialmembran  ist 
dabei  in  der  Regel  mit  verletzt.  Dass  dies  indessen  nicht  immer  einzu- 
treten braucht,  zeigt  unter  andern  eine  Beobachtung  von  Heine,  in  wel- 
cher das  Geschoss  am  Kniegelenke  in  die  eine  Epiphyse  von  aussen  ein- 
drang ,  dann  den  Gelenkraum  durchsetzte  und  durch  das  andere  Gelenk- 
ende wieder  seinen  Weg  nach  aussen  nahm,  ohne  an  der  Ein-  und  Aub- 
tnitsofinung  die  Kapsel  zu  verletzen.  Die  Schussverletzungen  der  das 
Qd^iik  bildenden  Knochen  sind  sehr  mannigfaltiger  Art.  In  einer  Reihe 
ton  Fällen  findet  sich  die  Gelenkkapsel  eröflFnet  und  an  einer  der  Epi- 
pli^rsen  eine  Streifschussrinne;  in  einer  anderen  kummt  es  zu  einer  Ab- 
s'  :^  der  ganzen  Epiphyse  in  der  Kapsel    (Fig.  66*)^  in  anderen  zu 

t.  Iir  oder  weniger  umfangreichen  Zerschmetterung    oder  Ablösung 

der  knöchernen  Gebilde  des  Gelenkes  (Fig,  67),    in   andern  wieder 
rerden  beide  C<3ndylen  abgesprengt  (Fig.  68),  Es  können  dabei  beide  Con- 
dylen  in  der  Kapsel,    oder  nur  der  eine  in  der  Kapsel   der  andere  aus- 
aserhaib  derselben  dui^chbohrt  werden.     Zuweilen   liegen  beide  SchussÖff- 
oviigen  weit  von  einander  entfernt  und  in  ganz  verschiedener  Richtimg, 


Fig.  66. 


Pig.  67. 


Fig.  M. 
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Abeprengunt^  des  «Joiidv- 
tus  in-  ond  e^ternaa  fe* 
niariB  durch  ein  zmscben 
beiden  stecken  gebUebe- 
lies  OesehoM, 


doeb  sind  die  Gelenkenden  getroöeu,  das  Gelenk  2er?*tört.  Mattere 
bleiben  meist  in  dem  Knochen  oder  zwischen  den  Fragmen- 
ten demtlben  stecken,  nachdem  sie  feehr  betnichtliche  Zerstörungen  der- 
«tlben  angerichtet  haben.  Die  zerschmetterten  Gelenkenden  erfahren  da- 
bd  in  der  Kegel  eine  Lageveränderung,  so  dass  das  verletzte  Glied  sehr 
diffonn  wird.  Nicht  selten  gehen  von  dem  Bruche  der  Gelenkenden  noch 
Piaauren  und  Längsbrüche  in  dieDiaphysen  hinein  und  trennen  dieselben 
u         *       '      '  '  Ausdehnung  (Fig,  69),  Besonders  häufig 

61  tterungen  der  Epijjhysen  mit  Längsbrü- 

cliiUi,  i  uauren  und  Zer^y  -n  der  Diaphysen  verbunden',    nach  der 

Emnirkung   von   Granat  |  eintreten.     (Siehe  Fig.    46).    Eine  Ab* 

BpfBDgiing  der  ganzen  Epiphyse  nebst  Durchtrennung  der  Condylen  durch 
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eioen  Längsbruch  (sogenanDte  T-Brüche)  sieht  man  oft  an  der  untern  Epi- 
physe  de8  Obersclienkels  und  Oberarms*    In  seltenen  Fällen  hat  mau  aas 

Geschoss  in  dem  Gelenkkopfe  fest  eingekeilt 
gefunden,  ohne  dass  eine  Splitterung  um  den 
blinden  Schusscanal  eingetreten  war.  Beson- 
ders häutig  ist  diese  Verletzung  noch  am  caput 
femoris  beobachtet  worden.  (Siehe  Fig.  41). 
Auch  die  Gelenkpfannen  werden  bei  den 
Schussfracturen  der  Gelenkenden  nicht  weiten 
mit  zerschmettert,  besondere  häutig  an  dem 
exponirten  Schuitergelenke.  Es  ist  entweder 
ein  Stück  von  deraelnen  abgebrochen,  oder 
die  ganze  Pfanne  durch  einen  Sternbruch  ge- 
theiit,  vielfach  zerschmettert  und  oft  düu 
noch  am  Pfannenhalse  abgebrochen,  Meist 
reichen  dann  noch  umlan^^reiche  und  vielge- 
staltige Längsbriiche  durch  das  ganze  Schul- 
tejblatt  hindurch.  Oder  es  findet  das  mnge- 
kehrte  Verhält niss  Statt:  durch  die  ZerspEt- 
terung  des  Schölterblattes  wird  das  Schulter- 
gelenk mit  betroffen,  indem  die  Fissuren  bis 
in  die  Pfanne  dringen.  (Fig.  70).  Auch  bei  den 
Schußfiverletzungen  des  Hüftgelenkes  ist  nicht 
selten  die  Pfanne  mit  verletzt,  doch  gewöhnlich 
nicht  bo  umfangreich,  als  an  dem  Schulterge- 
lenk. In  der  Regel  wird  hier  nur  das  labrum 
acetabuli  und  die  angrenzende  Partie  der 
Pfanne  vom  Geschosse  mit  zertrünimert- 

üntersucht  man  ein  frisch  durch  ein  Pro- 

jectil  verletztes  Gelenk,  so  tindet   man  ausser 

den  erwähnten  Zerstörungen  der  Knochen  und 

Weichtheile    Armaturstücke, 


Äbsprengung-  dca  Condylua 
interiins  femoria  mit  Fissuren 
(a)  in  «iemselben  und  des  Con- 
dylüB  internus  tibiue  mit  Fis- 
öuren  [a)  dtiiüh  den  Schall 
der  Tibia  Die  Kugtd  { h  \  bleck t 
tu  der  Tibin  zwischen  beiden 
Cüiidylcn.  (Circular  ß). 


Fig.  70.. 


Vollkommne  Zersciimetteruiig  de«  SirhnlUirblattea 
mit  Spaltung  des  Halsea  und  der  Pfanne  durch 
ein  in  die  üntergrülengnibe  eingedrungenes  und 
hinter  der  Scapula  e^tecken  gebliebenes^  sehr  difT^r- 


Tuchfetzen,  ZündspiegeJ  in 
den  Gelenkhöhlen  oder  zwi- 
schen den  Fragmenten  der 
Knochen ,  ausserdem  eine 
reichliche  Menge  Blutes  theils 
geronnen,  theils  mit  Synovia 
gemischt.  In  der  porösen 
Substanz  der  verletzten  Epi- 
physen  smd  meist  blutige Ex- 
travasuto  vorhanden,  welche 
in  der  Ausdehnung  eines  Zol- 
les und  mehr  um  die  von  der 
Kugel  getroffene  Stelle  des 
Knocbens  herum  die  Zell- 
räume  der  Marksubstanz  er- 
füllen und  zeigen,  wie  weit 
sich  die  Erschütterung  des 
Knochens  fortgepflanzt  hat.  — 


§.  102.    d)  Das  Glied  wird  in  dem  Gelenke  durch  Einwir- 
kung groben  GoBchosses  abgeriBsen^   m  dasi  nur  der  eine  Th^ 
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desselben  mehr  oder  weniger  verletzt  zurückbleibt.  Man  hat  diese  Ver- 
letzung fast  an  allen  Gelenken  beobachtet,  und  an  den  grösseren  in  der 
Regel  den  Tod  des  Verletzten  augenblicklich  eintreten  sehen. 

fi.    Sehnssyerletznngen  der  platten  Knochen. 

§•  103.  Unter  den  Schnssverletznngen  der  platten  Knochen  sind  die 
des  Sdiädels  die  häufigsten  w^en  der  exponirten  Lage  dieser  Knochen, 
denen  die  üblidien  Kopfbedeckungen  der  Soldaten  doch  nur  einen  relativ- 
mingen  Schutz  gewähren.  Wir  haben  zwar  nicht  selten  gesehen ,  dass 
der  preussische  Hehn  die  Kraft  einer  matten  Kugel  so  gebrochen  hatte, 
dass  dieselbe  kaum  das  Lederzeu^  verletzte;  oder,  wenn  dieselbe  auch 
dordi  das  Lederzeug  drang,  doch  in  oder  hinter  demselben  stedcen  blieb. 
Kräftige  Projectile  dagegen  durchschlujjen  auch  das  Lederzeug  mit  Leich- 
tigkeit und  rissen  nicht  selten  noch  Thmle  desselben  mit  in  die  zerschmet- 
terte Schädelhöhle  hinein.  Die  Schussverletzungen  der  Schädelknochen 
sind  h&ifiger  bei  Belagerungen  als  in  der  offenen  Feldschlacht,  sie  wurden 
in  Paris  1880  und  1849  in  grosser  Menge  beobachtet.  In  aer  Krim  ka- 
men nach  Scrive's  Schätzung  bei  den  in  den  Trancheen  vor  Sebasto- 
pol  cefallenen  Franzosen  1  Todter  durch  eine  Schädelwunde  auf  2  Todte 
dar<£  andere  Verletzungen.  Dies  ergebt  circa  33%  Tödtongen  durch  Kopf-, 
req>ective  Schädelschüsse.  Im  zweiten  schleswig-holsteinsdien  Kriege  da- 
ngen, welcher  auch  zum  grössten  Theile  den  Gnarakter  einer  Belagerung 
Satte,  rührten  nach  Löffler's  Zusammenstellung  von  100  Todesfallen  am 
dem  Kampfolatze  47  von  Kopfschüssen  her.  Es  scheint  somit,  dass  durch 
die  Vervollkommnung  der  Handfeuerwaffen  die  tödtlichste  Art  iJler  Ver- 
lebrangen, weldhe  im  Kriege  vorkommen,  je  länger,  desto  mehr  das  Ueber- 
gewicht  erlangt  Relativ  seltener  sind  die  Schadelschusswunden  im  italie- 
nischen und  böhmischen  Kriege,  in  denen  nur  offene  Schlachten  geschla- 
cen  wurden,  beobachtet.  Den  Schussverletzungen  der  Schädelknochen 
Kommen  an  Häufigkeit  zunächst  die  der  Gresichtsknochen  und  der  platten 
Knochen  in  dermmd  und  dem  Fusse,  darauf  die  des  Schulterblattes,  und 
dann  erst  die  des  Beckens,  Brustbeins  und  der  Wirbel.  Die  Verletz- 
angen  der  platten  Knochen  durch  Projectile  bieten  einige  Besonderheiten 
von  hohem  Interesse  dar,  welche  wir  im  Folgenden  näher  kennen  lernen 
werden. 

§.  104.  a)  Die  Gontusionsschüsse.  Die  Schädelknochen  sind 
den  Contusionen  durch  Projectile  sehr  häufig  ausgesetzt,  seltener  die 
übrigen  platten  Knochen.  Die  durcli  die  Erschütterunff  an  den  platten 
Knochen  gesetzten  Veränderungen  gleichen  vollständig  denen,  welche  wir 
an  den  IsjQgen  Röhrenknochen  kennen  gelernt  haben.  Es  findet  sich  näm- 
lich an  ihnen  darnach  entweder  kaum  eine  merkliche  Veränderung  der 
getroffenen  Oberfläche,  oder  eine  seichte  Vertiefimg  von  der  Grösse  der 
contnndirenden  Projectilfläche,  oder  eine  feine  circuläre  oder  longitudinale 
Spalte  in  der  Corticalschicht.  Die  feinen  und  circumscripten  mpressio- 
nen  der  äussern  Elnochentafel  allein  sind  zuerst  von  Demme  beobachtet 
mid  beschrieben,  darauf  von  Pirogoff  bestätigt  worden.  Man  hatte  sie 
früher  für  Depressionen  des  ganzen  Knochens  gehalten.  Sie  können  eine 
Tiefe  von  2V2  Linie  erreichen  und  sollen  besonders  nach  Contusionen 
durch  Massivgeschosse  entstehen.  Das  Periost  wird  dabei  entweder  nur  ge- 
quetscht oder  zerrissen  und  zeigt  jene  circumscripten,  kleinen  Geschwülste, 
welche  eine  Folge  der  Abhebungen  desselben  durch  Blutgerinnsel  sind. 
Auster  den  geschilderten  bieten  indessen  die  platten  Knochen,  beson- 
?.  Filka  m.  BiUroth,  Chirurgie.  Bd.  U.  1.  AbthtiL  1.  Htft  11 
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ders  die  SchädeUmocben ,  noch  bestimmte  charakteristisdie  Verletzimgen 
durch  CoBtüsioDsschiisse  dar: 

a)  In  einer  Reihe  von  Fällen  widersteht  die  äussere 
Tafel  derEinwirkung  desProjectils,  oderaber  sie  bietet  nur 
leichte  Fissuren  und  Impressionen  dar,  während  die  Glas* 
tafel  eine  Infraction,  Splitterung  oder  Lossprengung  er- 
fährt Nach  Tee  van 's  historischen  Untersuchungen  werden  derartige 
Verletzungen  schon  im  Jahre  1535  von  Jac.  Berengarius  erwähnt 
Dann  sina  von  A.  Pare  bis  auf  die  jüngste  Zeit  viele  und  unzweifelhafte 
Einzelbeobachtungen  der  Art  veröffentlicht  worden»  von  denen  Bruns 
bereits  20  ssusammenstellen  konnte.  Tee  van  beschreibt  ein  solches  Prä- 
parat aus  dem  Musee  Dupuytren  zu  Paris ,  an  welchem  auch  nicht  eine 
Spur  einer  Fissur  an  der  äussern  Tafel  des  Schädels  bei  umfangreicher 
Splitterung  der  Glastafel  zu  bemerken  ist  Longmore  berichtet  eini  ~ 
derartigen  Fall  aus  dem  Krimkriege,  von  welchem  das  Präparat 
Museum  zu  Netley  verwahrt  wird.  Die  Schusswunde  betraf  das  rechi 
Scheitelbein,  dasselbe  war  einfach  contundirt.  Der  Verwundete  verli 
den  Kampfplatz  ohne  Hülfe.  Fünf  Tage  nach  der  Verletzung  linksseitig 
Hemiplegie^  Tags  darauf  C!onvidsionen,  und  unter  rasch  sich  entwickeindi 
Coma  trat  der  Tod  am  13.  Tage  nach  der  Verwundung  ein.  Ausser  der 
isolirten  Splitterung  der  Glastaiel  fand  sich  ein  Bluterguss  in  dieser  Ge* 
gend  und  ausgebreitete  Entzündungserscheinungen.  Die  äussere  Tafel 
war  ganz  intact  Legouest  theilt  eine  analoge  Beobachtung  am  Seiten* 
wandbeine,  Demme  drei  an  derselben  Stelle  mit.  Die  Glastafel  zeigt 
unter  diesen  Umsüiuden  entweder  einfache  Fissuren  (Fig.  71),  oder  Ab» 
Sprengungen  von  Knochentheilen,  welche  theils  ganz  gelöst  auf  der  har- 
ten Hirnhaut  liegen  (Fig.  72),  theils  an  der  Basis  noch  festsitzend  zu 
einem  mehr  oder  weniger  spitzen  Winkel  abgehoben  in  die  Schädelhöhle 
hineinragen.  (Fig.  73). 


Die   hinein  ragenden  Knochen«^ 
stücke  können  tief  m  die  harte  Hirn 
haut  hinein  gedrückt  sein  und  dabc 
schief  oder  beinahe  vertical  zu  dersel« 
ben  stehen  und  auch  schliesslich 
dieser  Lage  mit  der  Dura  mater  vei^J 
wachsen.  Demme  erzählt  von  einen 
1849  Verwundeten,  bei  welchem 
nach  10  Jahren  zwei  12— 15'"  lange 
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und  mit  der  harten  Hiniliaat  Terwachsene  Splitter  der  Olastafel  und.  — 
Man  hat  sich  viel  über  die  Ursache  der  bemerkenswerthen  Erscheinung, 
da»  die  Glastafel  bricht,  während  der  übrige  Knochen  intact  bleibt,  ge- 
stritten« Frfiher  schnldigte  man  dabei  durchweg  nur  die  grössere  Sprö- 
di^rait  und  Zerbrechlichkeit  der  Olastafel  an.  Be  ck  hob  aber  dazu  noch  als, 
begBnstigendes  Moment  den  geringeren  Umfang  der  inneren  Tafel  im 
y ^deiche  m  dem  der  äusseren  hervor.  Durch  diesen  letzteren  Umstand  soll 
68  ämlich  gesdiehen,  dass  die  Rmdensubstanz  durch  Streckung  und  Ver- 
adnebang  iluer  Gewebetheile  eine  Gewidteinwirkung  auszugleichen  vermiß, 
während  die  kfirzere  und  sprödere  Glastafel  diesem  Vorgänge  nicht  m 
fßmxhßt  Weise  und  nicht  sdmell  genug  nachkommen  kann  und  desshalb 
man  ihret  Verbindung  gelost  wird.  Teevan  ist  indessen  an  der  Hand  von 
saUreichen  Experimenten  zu  einer  viel  einfacheren  Erklärung  gelangt 
Es  ist  eine  physikalische  Thatsache,  dass  der  Bruch  eines  hölzernen  Sta- 
bes da  beginnt,  wo  seine  Molecäle  auseinander  gezogen,  nicht  aber  da, 
iro  sie  zusammen  gedrängt  werden.  Zerbricht  man  einen  Stock  über  dem 
Knie,  so  brechen  zuerst  die  Schichten  desselben,  welche  der  Gonvexität 
der  Biegumr  zunächst  liegen.  Dasselbe  geschieht  bei  der  Fractur  des 
Sdiideb.  Wenn  die  brechende  Gewalt  das  Schädelgewölbe  Ton  aussen  trifft, 
■o  wird  die  Wölbung  abgeflacht ,  die  Molecäle  der  Glastafel  werden  aus« 
emander  gezerrt,  dieMoIecüle  der  äusseren  Tafel  aber  zusammengezogen, 
und  deeshalb  bricht  die  erstere  zuerst  und  in  dem  Falle  allein,  wenn  die 
Oewalt  durch  diese  isolirte  Fractur  erschöpft  ist  Dass  weder  die  grössere 
Brtdiigkeit,  noch  die  geringere  Ausdehnung  der  Glastafel  in  Betracht  kom- 
men, beweist  T  e  e  ▼  a  n  mit  folgendem  Versuche :  Er  füllte  eine  Sdiädeldecke 
mit  einem  nassen  Tudie  aus  und  führte  auf  dasselbe  Hammerschlägej 
welche  den  Schädel  Ton  innen  nach  aussen  durchbrechen  sollten.  Dabei 
beobachtete  er  mehrmals,  dass  die  äussere  TidTd  allein  brach,  während 
die  Glastafel  unverletzt  blieb.    Einen  solchen  Bruch  zeigt  aucn  ein  Prä- 

Erat  im  Museum  des  Guy's  -  Hospitals.  Die  Kugel  eines  Selbstmörders 
tte  das  rechte  Stirnbein  durchbohrt,  und  war  durch  das  Gehirn  bis  zum 
linken  Stirnbein  vorgedrungen.  Ein  schwarzer  Fleck  auf  der  Glastafel 
bewies,  dass  die  Kugel  noch  das  Unke  Stirnbein  berührt  hatte.  Ent- 
sprechend diesem  Fleck  war  die  Glasti^el  unverletzt,  die  äussere  Tafel 
aoer  zeigte  an  derselben  Stelle  einen  Stembruch.  Beck,  Legouest  und 
Demme  meinen,  dass  die  Kugel  schief  aidftr^en^  müsse,  um  einen  isolirten 
Glastafelbrudi  hervorzubringen,  nach  Tee van's  Untersuchungen  ist  aber 
die  schiefe  Bichtung  nicht  unbedingt  nöthig,  obwohl  sie  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  stattgefunden  haben  mag.  Auch  die  nordamerikanischen  Aerzte 
sahen  diese  Verletzung  nicht  nur  bei  schief  auffi^endem  Geschoss,  son- 
dern auch,  wenn  dasselbe  mit  breiter  Basis  in  senkrechter  Richtung  ver- 
hiltmsimäissiff  schwach  die  Schädelknochen  traf,  eintreten.  Viel  seltener  als 
in  den  Schädelknochen  finden  sich  die  Fracturen  und  Fissuren  der  Glas- 
taftl  bei  intacter  äusserer  Knochenschicht  an  den  Darmbeinen. 

§.  10&.  /Q  In  einer  zweitenBeihevon  Fällen  entstehtgleich- 
fallt  amOrte  der  erstenEinwirkungdesGeschosses  k^ineVer- 
letznng,  wohl  aber  an  einem  entfernteren  O^racturen  durch 
Gontre-coup).  Diese  Verletzungen  sind  nach  der  Einwirkung  von  Pro- 
ieetilen  selten,  v.  Bruns  erwähnt  keinen  Fall  der  Art.  Die  älteren  Beo« 
oaditiiBgen  von  Par^,  Cooper,  Fulpius  etc.  wurden  von  Ar  an  als 
liUe,  in  denen  sich  an  der  Stelle  der  Einwirkung  des  Geschosses  ein 
%MÜt  gebildet  hatte,  welcher  sich  continuirlich  nach  der  Basis  hin  verfol- 
ga  Uese,  angMweifelt  Aran's  Versuche  indessen,  mit  denen  er  dasNiobt- 
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vorkommen  dieser  Bräche  beweisen  wollte,  konnten  der  überzeugend 
Macht  der  Thatsachen  ebenso  wenig,  wie  Richefs  theoretisches  Raisonj  _ 
ment  Abbruch  thun;  vielmehr  ist  durch  Hu  guiers,  Stromeyers,  Mac^ 
leod's,  Legouest's  Beobaxihiuugen  das  Vorkommen  der  Fissuren  durch 
Contre-coup  nach  Schussverletzungen  jetzt  über  jeden  Zweifel  gestellt 
Die  ungleiche  Dicke  der  Schädelknochen  erklärt  es ,  warum  eine  Gewalt, 
die  kleiner  ist,  als  die  Cohäsion  des  getroffenen  Knochens,  wenn  sie  sich 
im  Schädelgewölbe  fortpflanzt ,  au  einer  entlegenen  dünnen  Stelle  der 
Schädelwand  Bruch  bewirken  kann.  So  sind  denn  auch  die  dünnsten 
(Schläfengegend,  Ürbitaldach,  Schädelgrund)  und  sprödesten  Stellen  (Schla* 
fenbeinpyramide)  Lieblingssitz  der  Fissuren.  Der  Ort  der  Entstehung 
derselben,  ihr  Verlaiif  und  Grösse  hängt  von  der  Stelle  der  Einwirkimg  des 
Projectils  und  von  der  Grosse  und  Kraft  desselben  ab- 

§*106.  y)  IneinerdrittenReihevonFällen  entsteheninfrac* 
tionen  und  Depressionen  des  ganzen  Knochens  an  der  con- 
tundirten  Stelle.  Diese  Verletzungen  sind  sehr  häufig.  Die  Lappen 
der  Knochenwimde  werden  nicht  vollständig  abgerissen,  sondern  bleinen 
mit  der  umgebenden  Knochen  wand  noch  durch  eine  gewisse  Anzahl  von 
Fasern  in  Berührung  und  werden  unter  einem  verschieden  grossen  Winkel 
in  die  Schädeihölile  hinein  getrieben.  Gewöhnlich  ist  die  Glastafel  in 
einem  grösseren  Umfange  dabei  eingebrochen,  und  ihre  Frapaente  ragen 
auch  rechtwinkliger  in  die  Schädelhöhle  hinein,  als  die  der  Corticalis. 
(Fig,  74  u.  75). 


Fig.  74. 


Fig-  75. 


InfractJoneQundDepreaaiODen  der  Cur- 
ticalifl. 


rnfractitiiten   ond  DeprcBfliooen    der 

entsprechenden     Partie    der    Glta- 

lafel. 


Seltener  finden  sich  gleiche  und  regelmässige  Depressionen  beider  Ta- 
feln, 80  dass  die  deprimirte  Partie  eine  eiförmige  Grube,  oder,  bei  mehrfaclier 
Durchbrechung  der  deprimirten  Knocbenstücke ,  eine  sternförmige  Fi^ir 
(Tafel  111  Fig.  y)  bildet.   Meist  ist  die  Depression  an  einem  Rande  tiefer^ 
als  am  andern,    weil  es  besonders  schief  auffichlagende  Geschosse  siad^ 
welche  dergleichen  V'erletzungen  hervorbringen.    In  einigen  Fällen  ist  d' 
fiindenscUicht  nur  wenig  eingebrochen,  während  die  entsprechenden  Theü 
der  Glastafel    fast    senkrecht  gegen   die  Schädel  hohle   gestellt  sind.    Zc 
weilen  splitterte  auch  die  Glastafel  völlig  ab,  und  ihre  Fragmente  verscho 
ben  sich  nach  der  Richtung  der  Projectilswirkung  oder  derselben  entg€ 
gen,    während  die  Depression    nur   durch  die  Corticalis   und  Diploe  ge 
bildet  wurde.    Meist  sind  bei  diesen  Verletzungen  auch  die  Weichtheile 
über  der  Depression   und  die  unter  derselben  liegenden  Häute  und  das 
Gehirn  selbst  nicht  intact  geblieben ,   sondern  stark  gequetscht  oder  zer* 
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rissen.  Stromeyer  glaubt  sogar,  dass  unter  diesen  umstanden  stets 
eine  Zerreissunff  der  weichen  B^eckungen  zu  Stande  kommen  müsse.  Es 
mid  indessen^  doch  wiederholt  Beispiele  der  Art  beobachtet  worden,  in 
denen  die  Weichtheile  ungetrennt  blieben,  und  das  oben  erwähnte  Präpa- 
rat (Tafel  m  Figur  9)  stanmit  von  einer  solchen  Verwundung.  Eine  £r- 
offirang  der  Schadelhöhle  findet  daher  bei  diesen  Verletzungen  nur  in  den 
sebensten  Fällen  statt.  Denn  wenn  auch  die  Weichtheile  dabei  verletzt 
sind,  80  ist  doch  durch  die  Dei)ression  noch  keine  Eröffimng  der  knö- 
chernen Schädelhöhle  gesetzt,  weil  die  niedei^edrückten  Enochenstücke 
tiieDs  unter  sich ,  theiis  an  ihrer  Basis  noch  fest  an  einander  schliessen. 
Je  breiter  die  Fläche  des  aufb'effenden  Geschosses  war,  um  so  umfang- 
reicher ist  die  Infraction  und  Depression. 

§.  107.  d)  In  einer  vierten  Reihe  kommt  es  zu  Fissuren, 
Fracturen  mitDepression  an  der^etroffenen  Stelle  und  zum 
Auseinanderklaffen  der  Nähte.  Diese  Verletzungen  sind  nachCon- 
tosionen  allein  seltener,  weil  die  Oeschosse  zur  Hervorbringung  derselben 
immeriun  noch  ziemlich  kräftig  sein  müssen  und  dann  meist  Schusscanäle 
erzeugen.  Man  hat  dieselben  daher  meist  nur  nach  der  Einwirkung  sehr 
stumpf  auftreffender,  plattgedrückter  (ricochetirender)  Projectile  (siehe 
F^.  49),  oder  nach  Contusionen  durch  grobes  Oeschoss  entstehen  sehen 
(BMhe  Fiff.  50).  Sind  die  Nähte  noch  nicht  verknöchert,  so  pflegen  die  Fis- 
suren sicn  nicht  über  dieGrrenzeeinesEnochens  hinaus  zu  erstrecken,  wenn 
dieOewaltisolirt  auf  letzteren  einwirkte.  Bei  älteren  Leuten  dagegen  läuft 
die  Spalte  meist  über  mehrere  Knochen  hin.  Die  subcutanen  Fissuren 
mocen  wohl  oft  fibersehen  werden.  Stromever  läugnete  sie  gänzlich 
nach  seinen  Erfahrungen.  Demme  hat  sie  aoer  wiederholt  an  Verwun- 
deten constatiren' können,  welche  an  zufalligen  Krankheiten  verstorben 
waren.  In  emem  Falle  wurde  über  der  Fisisur  die  oontundirte  Kopf- 
sdiwarte  brandig.  Nicht  selten  kommen  die  subcutanen  Fissuren  an  dem 
Oberkiefer  nach  Gontusionsschüssen  zur  Beobachtung.  An  den  Becken- 
knochen' findet  man  zuweilen  Zerreissungen  der  Sjrmphvsen  und  Sjn- 
chondrosen  nach  Contusionen  durch  grobes  Greschoss,  wodurch  dann  eine 
vollständige  Verschiebbarkeit  und  Beweglichkeit  derselben  bewirkt  wird.  — 

§.  106.  b)  Streifschüsse  kommen  an  den  platten  Knochen,  be- 
sonders an  dem  sehr  exponirten  Schädel,  dem  Brustbeine  und  an  der 
Schaufel  des  Darmbeines  und  ihrer  Fortsätze  relativ  häufig  vor.  Es  ent- 
steht dabei  eine  Rinne  in  der  äusseren  Tafel,  letztere  ist  an  einer  be- 
^lenzten  Stelle  zertrümmert,  und  ihre  Partikelchen  entweder  in  die  Diploe 
eingedrückt,  oder  durch  die  Schussrinne  als  mehr  oder  weniger  feines 
Knochenmehl  verstreut.  Form  und  Grösse  der  Streifschussrinne  hängt 
von  der  Gröose,  der  Kraft  und  der  Einwirkungsart  des  Geschosses  ab.  An 
dem  Brustbeine  hat  man  tiefe  Durchfurchungen  nicht  selten  beobachtet, 
welche  wegen  der  nachfolgenden  Garies,  Eitersenkungen  und  Fortleitungen 
der  Entzfinduneen  nach  dem  Mediastinum  mit  Recht  sehr  verrufen  sind. 
Nach  den  Streifschüssen  durch  scharfe  matte  Granatsplitter  sieht  man  zu- 
weilen die  Aussprengung  eines  grossen  Stückes  der  Rindenschicht  eintreten. 
In  den  von  Demme  beschriebenen  Fällen  der  Art  war  eine  sehr  dicke  Lage 
TOD  Diploe  vorhanden,  und  ein  Theil  derselben  adhärirte  an  dem  ausgeschlft- 
geoen  Stück  der  Rindensubstanz.  —  Bei  allen  Streifschussrinnen  bleibt 
gewöhnlich  ein  Bleisaum  am  Rande  der  Corticaliswunde  zurück.  Sehr 
oft  finden  sich  dabei  auch  Fissuren  der  Corticalis  oder  Absplitterungen 
der  Glastafel  unter  der  Stelle,  an  welcher  das  Geschoss  einwirkte. 
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l1  in  den  platten  Knochc 


§,  109.  c)  K^ntstelit  ein  SchusscanaJ  m  den  platten  Knocüen, 
In  einer  Reihe  von  Fällen  ist  derselbe  ein  blinder,  und  die  Kugel  bleibt 
in  der  Knochenwunde  stedcen  oder  fallt  von  selbst  wieder  heraus.  Es 
wird  somit  die  von  den  platten  Knochen  umschlossene  Höhle  entweder 
gar  nicht  eröffnet,  weil  der  im  Knochen  erzeugte  Defect  durch  das  Pro* 
jectil  vollständig  ausgefüllt  wird,  oder  sie  wird  eröffnet,  doch  ohnedirecte 
Verletzung  der  in  derselben  liegenden  Organe  durch  das  Geschoss.  Am 
Oberkiefer  gerath  das  Geschoss  unter  diesen  umständen  in  die  Highmors- 
höhle und  bleibt  darin  liegen*  Am  Schädel  kommen  blinde  Schusscanäle 
überhaupt  selten  vor,  weü  die  dünnen  Knochen  von  einer  rechtwinklig 
auffallenden  matten  Kugel  meist  auch  durchbohrt  werden.  Nur  bei  schie- 
fem Auffallswinkel  abgeschwächter  Projectile  hat  man  daher  blinde  Schuss* 
canäle  am  Schädel  beobachtet.  (Siehe  Fig,  42).  —  Die  harte  Hirnhaut,  dR» 
innere  Periost ,   wird  dabei  stets  von  dem  Knochen  in  niehr  oder  weni- 

äer  grosser  Ausdehnung  abgestreift.  Pirogoff  hat  dabei  gefunden,  dass 
ie  äussere  Fläche  der  harten  Hirnhaut  an  der  abgelösten  Stelle  uneben 
und  matt  aussieht,  daneben  bald  etwas  rauher  und  filziger,  bald  von  Blut 
imbibirt  erscheint.  Wenn  nun  auch  bei  den  blinden  Schusscanalen  das  Ge- 
hirn  durch  die  Kugel  nicht  verletzt  w^ird,  so  dringen  doch  meist  Knochen* 
Splitter  in  dasselbe  ein  und  verur&achen  oft  sehr  schwere  Symptome.  Denn 
dass  die  herausgeschlagenen  Knochen  nach  aussen  fliegen,  oder  einfach 
unter  die  harte  Hirnhaut  geschoben  werden,  ist  ein  seltenes  Ereigniss. 
Man  muss  daher  unter  diesen  Umständen  besonders  vorsichtig  sein.  Ich 
hatte  während  des  böhmischen  Krieges  einen  Verletzten  zu  behandeln^ 
welcher  uns  erzählte,  dass  ihm  die  österreichische  Kugel,  deren  breiteSp 
hinteres  Ende  aus  der  Schädelwunde  hervorgeragt  habe,  von  den  Aerzten 
auf  dem  Verbandplatze  mit  einiger  Mühe  aus  dem  rechten  Seitenwand- 
beine  herausgezogen  sei.  Als  er  zuging,  bot  er  keine  Gehirnerscheinungen 
dar.  Man  sah  über  dem  rechten  Seitenwandbeine  eine  kleine  Schusswunde 
mit  sehr  zerquetschten  Rändern,  durch  welche  der  eingeführte  Finger  in 
einen  sehr  engen  glatten  Knochendefect  und  durch  denselben  direct  in 
die  Schädelhöhle  gelangte.  Ein  Knochensplitter  war  nicht  zu  fühlen. 
Einige  Tage  nach  der  \erletzxmg  wurde  der  Patient  unbesinnlicher  und 
theilnabmlosen  er  behauptete  plötzlich  unter  grossen  Klagen  nicht«  hören 
und  sehen  zu  können,  beruhigte  sich  dann  aber  nach  einigen  Stunden  wie- 
der, weil  sich  seiner  Aussage  nach  die  Störung  in  den  Sinnesorganen  von 
selbst  gehoben  hatte.  Bald  stellte  sich  auch  ein  massiger  Grad  von  Fieber 
ein,  eine  Lähmung  und  Zeichen  der  Gehirnentzündung  fehlten  indessen 
vollständig.  Acht  Tage  nach  der  Verletzung  verfiel  er  in  furibunde  D^ 
lirien  und  gebehrdete  sich  wie  ein  Tobsüchtiger,  Seine  Hauptklage  waren 
heftige  Kopfschmerzen  rechterseits.  Die  Untersuchung  mit  dem  Augen- 
spiegel fana  keine  Abnormität  im  Auge,  auch  erschien  die  Sensibintät 
des  Gesiebtes  und  Körpers,  so  weit  es  bei  den  unsicheren  Angaben  de« 
Patienten  zu  bestimmen  war,  intact.  Ab  und  zu  war  Patient  vrieder  ruhi» 
ger,  doch  wurden  diese  Intervalle  immer  kürzer.  Eine  Sprachstörung  war 
nicht  vorhanden*  Endlich  trat  Coma  und  der  Tod  drei  Wochen  nach  der 
Verletzung  ein.  Bei  der  Section  fanden  sich  mehrere  Knochensplitter  in 
der  Substanz  des  Grosshirns  dicht  unter  der  Knochenwunde  und  um  die- 
selbe herum  ein  wallnussgrosser  Hirnabscess.-  Ausserdem  bestand  eine 
frische  circumscripte  eitrige  Meningitis.  —  Auf  ein  spontanes  Heraus- 
fallen der  Geschosse  aus  derartigen  Verletzungen  muss  man  auch  die 
von  glaubwürdigen  Autoren  berichteten  Fälle  zurückfuhren,  in  wel- 
chen man  post  mortem  vergeblich  nach  der  Kugel  suchte,  obgleich 
nur    eine    perforirende     Schussöffnung    am    Schädel    zu    sehen    war* 
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Demme  beriditet  aus  Porta's  Praxis  einen  solchen  Fall:  Darchboh« 
rende  Sohusswnnde  des  Margo  frontalis,  veiveb« 
liebes  Aufsuchen  derEu^el,  man  nimmt  daher  Con- 
tourirung  an.  Meningitisohe  Erscheinungen.  Die 
Section  zeigt  einen  Splitterbruch,  aberkeineEugeL — 
Sehr  häufig  finden  sich  blinde  Schusscanäe  an 
denWirbelkörpem.  Die  Kugel  bleibt  dabei  entwe- 
der in  denselben  stecken  omie  eine  Eröffnung  des 
Rückgratscanales  zu  bewirken  (Fig.  76)  oder  sie 
drin^  bis  zum  Bädmatscanale  vor  und  verlefirib  die 
von  ihr  erzeugte  Eröffnung  desselben  wieder.  Dabei 
dringen  aber  doch  oftKnodiensplitter  in  dasBficken- 
MMMm  mid  seine  Häute  ein,  und  der  Büd^atscanal  wird  mit  Blut  erfüllt. 
Seltener  sind  die  blinden  Schusscanäle  an  den  Beckenknochen,  und  nur  aus- 
salunaweise  werden  dieselben  an  dem  Schulterblatte  gefunden.  Am  Ob^- 
Uefer  daf^emn  beobachtet  man  häufiger  blinde  Schusscanäle,  und  das  Pro« 
laolil  beinrkt  dabei  meist  umfangreiche  Splitterbrüche  mit  Eindruck  und 
Versoliielrang  der  Fragmente. 

§.  110.  In  einer  andern  Beihe  von  Fällen  durchbohrt  ein  mit  grösserer 
Kraft  versehenes  Geschoss  den  platten  Knochen  mit  einer  Lochrractur. 
Die  lochfonniran  Perüarationen  der  Knochen  sind  am  Schädel,  dem  Hüft- 
beine und  in  höchst  seltenen  Fällen  auch  an  dem  Schulterblatte  beobachtet 
worden.  Selten  sind  diese  Knochencanäle  ganz  rein,  meist  durch  Ab- 
spUttemngen  der  Glastafel  oder  durch  mehr  oder  weniger  *  umfang- 
reiche Fissuren  durdi  die  benachbarten  Knochen  oomplicirt,  (Siehe 
Tmfelin  IlgurlO),  imd  swar  treten  £ese  Gomplicationen  um  so  häufiger 
ein,  je  stumpfer  der  Au&Uswinkel  des  Geschosses  war.  Holst  behauptet 
merkwürdiger  Weise  durch  das  Studium  des  nordamerikanischen  Krie^- 
museums  zu  der  entg^enstehenden  Ansicht  gekommen  zu  sein,  nämlidi 
dass  bei  einem- Schusse  aus  grosser  Nähe  stete  sehr  ausgedehnte  Fissuren 
eintreten,  während  dieselben  beim  Schusse  aus  grosser  Entfernung  seltener 
und  kleiner  wurden.  Dagegen  spricht  indessen  die  täglicheErfahrung.  Je 
kräftiger  das  Projectil,  desto  seltener  sind  diö  Fissuren,  je  matter  dasselbe, 
und  je  stumpfer  sein  AuffaUswinkel ,  desto  häufiger  und  umfangreicher. 
Auf  die  Grösse  des  Substanzrerlustes  hat  die  Bichtuns  der  auffallenden 
Kugel  den  grössten  Einfluss.  Je  rechtwinkliger  sie  aen  Knochen  traf, 
desto  f^eringer  ist  dersdbe,  je  stumpfwinkliger,  in  desto  grösserem  üm- 
fimge  ist  der  Knochen  zersplittert  und  zerstört  An  den  fieckenknochen, 
welche  eine  sehr  dicke  Lage  von  Diploe  haben,  entetehen  noch  die  reinen 
Locfafracturen  am  häufigsten,  weniffstens  sind  die  meisten  Beispiele  der 
Art  von  ihnen  beriditet  worden  (vide  Fig.  51).  Das  Geschoss  dringt  nach 
Erzeugung  der  Lochfractur  in  die  von  dem  platten  Knochen  gedeckte  Höhle 
ein  und  macht  mehr  oder  weniger  umfangreiche  und  schwere  Yerletzun- 
sen  in  den  dariu  eingebetteten  Organen.  Bei  seinem  weiteren  Verlaufe 
durch  dieselben  kann  das  Geschoss  an  verschiedenen  Punkten  seines  We- 

S  Hindemisse  erfahren  und  liegen  oder  stecken  bleiben.  Am  Schädel 
chbohrt  dasselbe  das  Gehirn  in  directer  Linie,  seltener  läuft  es  zwi- 
schen Dura  mater  und  Schädeldecke  eine  Strecke  weit  fort.  In  einigen 
Fallen  hat  man  unter  diesen  Umständen  auch  Fissuren  an  der  Basis 
cnnii  entetehen  sehen,  obgleich  die  Kugel  im  Gehirne  stecken  geblieben 
war  und  die  Schädelbasis  nicht  berührt  hatte.  So  hatte  die  Kugel ,  wel- 
die  den  vielbeklafften  TodLinkolns  bewirkte,  1"  links  vom  Sin.  longit  das 
Hinterhaupt  duroibohrt  und  war  von  hinten  nach  vom  und  etwas  schief 
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nach  rechts  durch  die  Hirnsubstanz  eedruDgen.     Man  fand  die  Engel  ixi^ 
dem  rechten  Vorderlappen  des  Grosshirns  unmittelbar  über  der  rechteäl 
Orbita.    Auf  ihrem  Wege  hatte  die  Kugel  keinen  anderen  Theil  der  Schä- 
delknochen berührt,  und  dennoch  fand  man  beide  Orbitaldecken  conuni- 
nutiv   zerbrochen,   ohne   dass  die   bedeckende  Dura  mater    verletzt  war«. 
Longraore   ist   der  Ansicht,   dass  diese   Orbitalfissuren  nicht  als  Prac-1 
turen  durch  Contre-coup  aufzufassen  seien,  weil  das  Stirnbein,  welches  der 
verletzten  Stelle   des  Hinterhauptes  gegenüber  lag,    unverletzt  geblieben 
war.    Er  glaubt  vielmehr  annehmen  zu  müssen,  dass  die  undilirende  Er- 
Bchütterung  des  Gehirnes  sich  auf  die  Orbitalplatten  fortgesetzt  und  diese 

^direct  zerbrochen  habe.    Es  ist  indessen  diese  Hypoth«  se  Longmore's 
viel  unwahrscheinlicher ,   als  die  Annahme  eines  Contre  •  coup.    Die  Orbi- 
talplatten  sind   sehr  dünn   und  spröde  uud  werden  daher  aurch  Cent 
coup  leichter  brechen  als  das  Stirnbein,    wenn    dieses  auch  der  dirdcst^ 
verletzten   Stelle   des  Schädels  genauer  gegenüber  lag.  —    An  der  Wir 

ihelsaule  bleibt  das  Geschoss  nicht  selten  an  der  anderen  Wand  de 
Bückgratscanals  stecken,  wobei  es  meisten theils  quer  zu  liegen  kommt 
(Siehe  Fig,  77  u.  78). 


Fig.  77. 


Fig.  78. 


Die  Kugel  ht  bei   a  io   den  Lea- 
deo  Wirbel  ein^edrangen« 


DaBselbePriip&ratoach 
EröffnDDg  des  Wirbel- 
canals  zeigt  die  Ku- 
gel (a)  io  der  Rück- 
gratshöhle quer  gela- 
gert* (nach  Lücke). 


Kraft 


Besitzt    das  Geschoss   nach    der  Durchwanderung   der  Hohle    noch 
ft  genug,  so  kann  es  an  die  gegenüberhegende  Knochenwand  anschla- 
gen und  hier  eine  Contusion  mit  allen  ihren  Folgen,  einen  blinden  Schust-j 
canal,  oder  noch  einmal  eine  vollständige  Perforation  erzeugen.  Der  Efifed  ^ 
[des  GegenstoBses  der  Kugel  hängt  von  ihrer  Kraft,  die  Stelle,  an  welcher 
^  dies  geschieht,  von  der  primitiven  Schussnchtung,  von  dem  Auffallswinkel 
und  von  etwaigen  Ablenkungen  in  der  durchlaufenen  Höhle  ab.  Selten  und 
nur  bei  einer  grossen  innewohnenden  Kraft  durchbohrt  die  Kugel  auch 
den    gegenüberstehenden    Knuchen   wieder    mit    einer  Lochfractur.     Nur 
ausnahmsweise  besitzt  das  Geschoss  dann  auch  noch  Kraft  genug,  um  die 
Weichtheüe  noch  zu  durchbrechen  und  wiedeT  frei  auszutreten.     Es  sind 
indessen   bei  Schüssen  ä  bout  portant    derartige  Verletzungen  an  alleB 
platten  Knochen  beobachtet  worden.   Die  Oeffnungen  des  zweiten  Schusa 
canals  sind  unter  diesen  Umstanden  durch  mitgerissene  Knochenfragment 
und  durch.Lagen-  und  Form  Veränderungen  der  Kugel  stets  umfangreiche 
nnd  zersplitterter,  als  die  des  ersten.   Dies  Yerhältnise  kann  man  besonders 
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oft  bei  Schnssverletzimgen  beider  Oberkiefer  durch  ein  seitlich  au£Eallende8 
Projectil  beobaditen :  der  erste  wird  nicht  selten  ohne  Splitterong  mit 
einem  ziemlidi  regelmä88i|;en  Schnsscanal  durchbrochen,  bei  dem  zweiten 
nbear  kommt  es  stets  zu  emer  um&ngreichen  Zertrümmerung.  —  An  den 
SchSdeDmochen  hat  man  auch  bei  diesen  doppelten  Schusscanalen  an 
ganz  entfernten  Stellen  Fissuren  und  Fracturen  durch  Contre-coup  ent- 
stehen sehen.  Longmore  theilt  folgenden  Fall  mit:  Eine  Engel  war 
über  dem  Torderen  Rande  des  linken  Os  parietale  eingedrungen  und  in 
der  Nähe  des  Tuber  parietale  auf  derselben  Seite  wieder  ausgetreten. 
Bei  der  Section  fand  man  ein  Stück  des  linken  Orbitaldaches  von  der 
GiöeBe  eines  Sdiillings  aus  der  Gontinuität  abgetrennt  und  in  die  Orbital- 
bohle deprimirt  — 

§.111.  Vielfachen  Streit  hat  dieBeschaffenheit  der  Ein-  und  Austritts- 
offinmg  der  Schusscanäle  in  den  platten  Knochen  von  jeher  unter  den  Chir- 
urgen hervorgerufen.  Darin  stimmten  wohl  alle  überein,  dass  die  Aus- 
tritta^himg  grösser,  als  die  Eintrittsöffhimg  und  mit  mehr  oder  weniger 
umfaiupreichen  Fissuren  und  Absplitterungen  der  Olastafel  versehen  war; 
iber  3ie  Deutung  dieser  Erschemung  war  man  aber  vielfach  getheilter 
Meinung.  Hauptsächlich  wurde  die  grössere  Sprödigkeit  und  stärkere  Wöl- 
bung der  Glastafel  dabei  angeschuldigt.  (H.  Meyer).)  Teevan  hat  bei 
mnea  Experimenten  aber  besehen,  &ss,  wenn  Schüsse  aus  geringer  Ent- 
fernung in  senkrechter  Ricntung  auf  das  Schädeldach  abgefeuert  werden, 
die  Eintrittsöfhung  vrie  ausgeschnitten,  von  regelmässig  runder  Form  sel- 
ten auch  nur  eine  Linie  abweichend,  und  der  Grösse  des  Geschosses  ge- 
nau entsprechend,  die  Austrittsöfifhung  dagegen  ^plittert,  von  der  regel- 
mässigen Fona  um  ein  achtel  bis  anderthalb  ZoU  abweichend  und  die 
Grosse  der  Eäntrittsöffiiunff  ungefähr  um  den  dritten  Theil  derselben  über- 
tr^end  war.  War  der  Schuss  dabei  nicht  von  aussen  nach  innen,  sondern 
durch  das  Foramen  magnum  von  innen  nach  aussen  gerichtet,  so  war 
das  gegenseitige  Verhältniss  der  Ein-  und  Austrittöfifhung  wiederum  ganz 
dassdte,  das  neisst,  die  Glastafel  war  in  diesen  Fällen  nicht  gesplittert, 
ihre  Oeffnung  nicht  grösser,  vielmehr  entsprach  das  Verhalten  der  inne- 
ren Oeffiiung  ^enau  aem  der  äusseren  und  das  der  äusseren  Oeffnung  ge- 
nau dem  der  inneren  bei  der  umgekehrten  Schussrichtung.  Diese  That- 
sache  sucht  nun  T.  dadurch  zu  erldären,  dass  die  Eintrittsöfihunff  durch 
den  eindringenden  fremden  Körper  allein,  die  Austrittsöffhung  dagegen 
jdeichzeitig  durch  diesen  und  die  Enochentrümmer  der  zuerst  getroffenen 
Sdicht  gebildet  wird.  Durchschoss  Teevan  beide  Scheitelbeine  mit  einer  En- 
gel, so  war  die  Oeffnung  der  äussern  Tafel  des  zuerst  getroffenen  Kno- 
chens der  Oeffiiung  der  Glastafel  des  zuletzt  getroffenen  und  ebenso  die 
O^hong  der  Glastidfel  des  zuerst  getroffenen  der  Oeffnung  der  äusse- 
ren Tafel  des  zuletzt  getroffenen  iGiochens  ähnlich.  Man  hat  behaup- 
tet, dass  die  zuletzt  getroffene  Knochenplatte  die  zuerst  getroffene  noch 
stfitit,  und  desshalb  erstere  stärker  verletzt  werde  vom  Geschoss,  als  die 
letztere,  weU  dieselbe  bei  der  Durchbohrunff  ohne  Stütze  sei.  T.  prüfte  diese 
Annahme,  indem  er  in  grösserer  Ausdehnung  mit  einer  Trephine  eine 
Knoohentafel  mit  der  Diploe  entfernte.  Die  Kueel  schluff  aber  durch  die 
andere  nicht  mehr  gestützte  und  nun  von  ihr  allein  durchschossene  Kno- 
chentafel dennoch  ein  einfaches  rundes  Loch.  Es  kann  also  dieses  Mo- 
ment bei  der  uns  beschäftigenden  Frage  nicht  herangezogen  werden,  eben- 
sowenig aber  auch  der  Verlust  der  Flugkraft  des  Gesdbosses  an  der  zuletzt 
mtroffenen  Tafel,  von  welchem  einige  Autoren  die  grössere  Splitterung  der 
Glistalel  haben  ableiten  wollen,    lan  diese  Annahme  zu  vnderlegen,  iso« 
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lirte  Tee  van  auf  der  einen  Seite  des  Schädels  an  drei  Punkten  mit  einer 
Trephine  die  äussere  Tafel  und  die  Diploe,  aber  ohne  dieselben  zu  ent- 
fernen, auf  der  anderen  Seite  wurde  dagegen  an  denselben  Punkten  die 
Substanz  bis  auf  die  Glastafel  entfernt.  Hier  nun  wurden  durch  die  Ku- 
gel einfach  runde  Oefinungen  erzeugt,  auf  der  entgegengeaetzten  Seite  aber, 
wo  die  lose  eingefügten  Stücke  keine  Verminderung  der  Flugkraft  mehr 
bewirken  konnten,  war  die  OeflftiuBg  in  der  Glastafel  so  gross  und  un- 
regelmässig ,  wie  zuvor»  Die  Erfahrung  hat  die  aus  den  schönen  Experi- 
menten Teevan's  gewonnenen  Resultate  bereits  bestätigt,  wie  auch  ein 
von  Cobnheim  bei  einem  Selbstmörder  gefundenes  und  TafellV.  Figur  15 
abgebildetes  Präparat  zeigt.  Die  Kugel  war  durch  den  Mund  einge- 
drungen, hatte  die  Schädelhöhle  durchsetzt  und  war  durch  das  Scheitel- 
bein rechterseits  wieder  hervorgetreten.  An  letzterem  fand  sich  nun  in  der 
Giastafei  ein  rundes  glattes  Loch  (Fig.  15a),  in  der  äusseren  Tafel  dagegen  eine 
unregelmässige ,  viel  grössere  Schussöffiiung  mit  Absplitterungen  der  äiM^ 
seren  Tafel  (Fig.  15b).  Um  den  Schusscanal  herum  befand  sich  ein  Kranz  ^^]i|H 
Infractionen  der  Schädelkiiochen  mit  nach  Aussenrichtung  der  FragmenH^ 
welcher  in  der  Glastafel  einen  viel  kleinem  Durchmesser  hat,  als  in  der 
Kindensubstanz.  —  Die  Beckenknochen  werden  zuweilen  in  ihrer  ganzen 
Breite  von  einem  Schusscanal  durchsetzt,  wenn  die  Kugel  mit  grosser 
Kraft  und  in  der  entsprechenden  Richtung  auf  den  Knochen  trifft.  Da- 
durch entstehen  die  längsten  Schusscanäle,  welche  man  an  Knochen  beob- 
achtet (sieheFigur  53). 


Fig.  7i». 


Flg.  79«-       Die    fünf    oberen    Halswirbel    mit 
einem  Theil  de»  SchKdelg^rundes. 

Fig.  79  b.     Vorderer  Theil  des  SeitenfortAataca 

mit  einem  Sliick    dea  Wirbelkörpers    des  Epi- 

vtrophetifl)    welche    durch  da«  Geschoes    abge* 

brochen  sind. 

Nach  Stromeyer 


§.  112.  d)  Es  wird  ein 
Theil  des  platten  Kno* 
chens  abgesprengt  durch 
das  Proiectil.  Diese  Verletas- 
ung  finaet  sich  besonders  am 
Hüftbeine,  an  der  Wirbel- 
säule und  am  Schulterblatte, 
seltener  an  den  Schadelkno- 
cben.  Am  Hüftbeine  werden 
das  Tuherischii  und  die  Spi- 
nae ilei  häufig  durch  Projec- 
tile  abgesprengt.  Lücke  er- 
wähnt einen  Fall  der  Art,  in 
welchem  eine  Zerschmetterung 
des  Sitzknochens  Splittenmg 
bis  in  den  Pfannenrand  und 
secundäre  HüftgelenksTereite- 
rung  mit  dem  Ausgange  in 
Pyämie  hervorgerufen  hatte. 
An  den  Wirbeln  werden  die 
Procei^sus  spinosi  und  trans- 
Tcrsi,  seltener  die  obliqui  von 
den  Geschossen  abgebrochen 
und  zwar  entweder  rein  ab- 
getrennt, oder  daneben  noch 
eine  Partie  des  Wirbelkörper« 
mit  fortgerissen.  Eine  sol- 
che Verletzung  bildet  Stro- 
me y  e  r  vom  Epistropheus 
ab|  an  welchem  der  vordere 
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TlMil(Fig.  79  b)  des  Seitenf orfsatses  mit  einem  Stacke  des  Wirbelkörgen 
abcebrodmi  war  (Fig.  79  a).  —  Am  Schnlterblatte  hat  man  die  Fortsatze 
und  den  HaiA  durch  Oeechosse  abbrechen  sehen.  —  An  den  Schädelkno- 
dien  wird  der  proc  mastoideus  zuweilen  durch  Geschosse  abgesprengt 
GiSnere  Partien  des  ganzen  Durchmessers  der  Knochen  werden  dagegen 
wtt  durch  scharfe  Granatsplitter,  welche  noch  sehr  kräftig  und  tan- 
gsntial  avfiallen,  fortgerissen.  Zuweilen  wird  das  abgerissene  Fiag- 
iMBt  unter  die  Bchädel-decke  oder  andere  Fragmente  geschoben,  sitzt 
dert  mehr  oder  weniger*  beweglich,  oder  in  grossen  Spalt^  und  Fissuren 
eingekeilt  Dabei  kommen  meist  beträchthche  Zerreissungen,  zumal  an 
den  GelSssen,  und  dadurch  srosse  Blutungen  und  Extravasate  zu  Stande. 
An  den  Gesicbtaknochen  beotNtchtet  man  nicht  selten  Absprengung  eines 
Tliefles  durch  dasProjeotil.  Das  biöcheme  Nasengerüst  wird  häufig  durch 
sritwiits  auffidlende  Geschosse  in  einzelnen  Theilen  oder  in  seiner  Totali« 
ük  al^eriasen  und  verschoben:  die  abgesprengten  Theile  der  Nasenbeine 
werden  dabei  zuweilen  bis  in  die  Bachenhöhle  geschleudert.  Nächstdem 
MA  man  im  (Gesichte  nodi  den  proc  zygomaticus  am  häufigsten  durch 
IVoj^tfle  abgesprengt  werden. 

B.    Zeieheii  der  Knoehensehussverletzungoi« 

§•  118.  Im  Allgemeinen  sind  die  Knochens chussverletzun- 
|en  nicht  schwer  zu  erkennen.  Wenn  indessen  du  Verney  die  Schuss- 
nactnien  ganz  aus  seiner  Abhandlung  über  die  Enochenbrfiche  ausschliesst^ 
mH  SM,  dein  Finger  leicht  zugängig,  durchaus  keine  Schwierigkeiten  bei 
dir  Diagnose  darboten,  so  geht  er  doch  darin  viel  zu  weit,  wie  wir  sehen 
wei'dcn>  Im  Allgemeinen  zeigen  die  Gontinuitätstrennungen  der  Knochen 
dndi  Prqjectile  prägnantere  Erkennungszeichen  und  sind  daher  weit  leich- 
ter  sn  diagnostieiren,  als  die  Schussrerletzungen  der  Knochen  ohne  Gon- 
tianitStstrennungen. 

Die  Knochencontusionen  leichteren  Grades  werden  meist 
nborsehen  und  rerberaen  sich  unter  der  Maske  einfacher  Fleisch- 
schuase,  die  bedeutenderen  Contusionen  dagegen  kündigen  sich,  wenn 
man  nicht  etwa  den  seines  Periostes  entblössten  Knochen,  oder  ein  Hae- 
matom  unter  dem  Perioste  fühlt ,  meist  erst  durch  die  schweren  Fokezu- 
stfnde  dieser  Verletzung  an.  Führt  ein  Schusscanal  in  die  nächste  Nähe 
des  Knochens,  ist  die  Kugel  platt  gedrückt  oder  zersplittert,  hat  eine 
Sterke  contundirende  Gewät  emgewirkt  (grobes  Geschoss),  so  wird  man 
skh  selten  irren,  wenn  man  das  Vorhandensein  einer  Anochencontusion 
muunimt  — 

Sehr  schwer  zu  erkennen  sind  oberflächliche  Streif  schussrinnen 
oder  Absplitterun^en  von  Knochentheilen,  besonders,  wenn  die- 
selben in  der  Lage  gebheben  sind  und  an  tiefliegenden  Knochen  Statt  fanden. 
Man  wird  unter  diesen  Umständen  meist  erst  durch  den  weiteren  Verlauf,  be- 
sonders durch  das  Ausstossen  von  Knochensplittern  bei  der  Eiterung  auf  das 
Vorliandensein  dieser  Verletzung  aufmerksam  gemacht  An  oberfläcnlich  ^e- 
Iggenen  Knochen  dagegen  und  oei  grösseren  Defecten  wird  durch  den  em- 
mBhrten Finger  die  Siftchlage  vöUig  aufgeklärt:  man  fühlt  die  Rinne  und 
oie  beweffUchen  Knochenfragmente,  ohne  dass  eine  Continuitätstrennung 
am  Knocnen  und  wesentliche  Functionsstörung  im  getroffenen  Gliede  wahr- 
nehmbar sind. 

Ebenso  wird  man  auch  eine  Lochfractur  mit  dem  Finger  errei- 
dben,  genauer  untersuchen  und  bestimmen  können.  Wenn  indessen  die 
I  Mündung  eines  Schusscanales  nicht  direct  auf  die  Knochenverletz* 
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unf  fuhrt,  wie  es  wohl  bei  sehr  schräg  verlaufenden  oder  gewundenen 
Schusscanälen ,  bei  Ablenkungen  oder  Zersprengungen  der  Geschosse  vor- 
kommt ,  so  kann  man  bei  oberflächlicher  Untersuchung  doch  auch  hwbei 
leicht  getäuscht  werden. 

iJie  Erkennung  der  Schussfracturen,  seien  sie  dnfach  oder 
comminutiv,  bieten  meist  geringe  diagnostische  Schwierij^keiten;  die  cha^ 
racteristischen  Zeichen :  abnorme  Beweglichkeit,  Difformität,  functio  laesa, 
Crepitation  sind  gewöhnlich  in  hohem  Grade  ausgeprägt,  Knochensplitter» 
zuweilen  erosse  Fragmente,  ragen  aus  der  äusseren  Wunde  hervor ,  oder 
sind  durcn  umfangreiche  Hautdefecte  blossgelegt  und  sichtbar,  imd  bei 
Einführung  des  Fmgers  durch  die  Schussönnungen  kann  man  auch  den 
ümüang  und  Grad  der  Knochenverletzung  im  Allgemeinen  meist  genau  er- 
kennen. Eine  ganz  bestimmte  Diagnose  aller  Details  der  Verletzungen, 
welche  sich  zu  gleicher  Zeit  an  dem  Knochen  finden,  ist  aber  kaum  oder 
nur  unter  besonders  günstigen  üntersuchungsverhältnissen  mö^ch.  Sehr 
leicht  kann  man  kleme  Splitterungen  übersehen  und  einfache  Fractoren 
annehmen,  wo  comminutive  bestanden.  Ganz  unmöglich  ist  die  Diagnose, 
wenn  es  sich  darum  hsüiddt,  eine  Fissur  oder  eine  tiefsitzende,  von  Mus« 
kdschichten  verdeckte  oder  in   eine  GelenUiöhle  penetrirende  Knochen- 

Saite  zu  entdecken.  Nur  annäherungsweise  kann  man  dergleichen,  die 
lochenverletzung  complicirende  Fissuren  vermuthen.  Findet  dieSchuss- 
fractur  an  der  Grenzlinie  zwisdien  Diaphyse  und  Epiphjrse  statt,  so  irrt 
man  selten,  wenn  man  eine  Gelenkspalte  annimmt,  man  irrt  fast  nie,  wenn 
man  sie  bei  Schussverletzungen  sehr  harter  Diaphysen  und  Epiphysen 
supponirt  Auch  nach  der  Lage  und  Richtung  des  Schusscanals,  aus  der 
Arik  des  Geschosses  und  der  Entfernung,  aus  welcher  es  traf,  kann  man 
zuweilen  auf  die  Anwesenheit  einer  Fissur  schliessen.  Je  abgeschwächter 
die  Kugel,  je  stumpfer  ihr  Auffallswinkel,  je  schiefer  die  Richtung  des 
Schusscanales ,  desto  wahrscheinlicher  ist  auch  die  Anwesenheit  von 
Fissuren  neben  der  sonst  bestehenden  Knochenverletzung.  Es  steht  aber 
fest,  dass  alle  diese  Zeichen  unsicher  sind  und  nur  zum  Verdacht  und 
Vorsicht  mahnen,  denn  in  der  R^el  giebt  erst  der  weitere  Verlauf  der 
Verwundung  über  die  Intensität  dereelben  einen  oft  zu  spät  kommenden 
Au&chluss.  — 

§.  114.  Bei  den  Gelenkschusswunden  verhält  es  sich  ähnlich, 
wie  bei  den  Knochenschusswunden.  Man  muss  sorgfaltig  alle  Zeichen  zu 
Hilfe  nehmen,  um  zur  Klarheit  zu  gelangen  und  meist  mit  einer  allgemei- 
nen Diagnose  vorläufig  zufrieden  sein,  bis  sich  weitere  Anhaltsnunkte  für 
eine  detaillirtere  darbieten.  Die  fUteren  Kriegschirurgen,  besonaers  Lar- 
rey und  Guthrie,  haben  bereits  <Ue  Schwierigkeiten  dieser  Diagnose 
hervorgehoben  und  dabei  den  Rath  gegeben,  nicht  zu  ängstlich  und  genau  in 
der  Untersuchung  der  Gelenkschusswunden  zu  sein,  weil  man  doch  schwer 
ganz  dabei  ins  Klare  komme  und  leicht  durch  die  Erzwingung  einer  detailfirtoi 
.Diagnose  dem  Kranken  mehr  Schaden,  als  Nutzen  bringe.  Indessen  ist  es  doch 
für  die  Leitung  unserer  Behandlung  von  hohem  Werthe,  frühzeitig  eine  Oe- 
lenksdhusswunde  zu  erkennen,  obwohl  zugegeben  werden  muss,  dass  das 
Eindringen  in  das  ganze  Detail  der  Verwundung  nicht  erzwungen  werden 
darf,  und  eine  lange  Manipulation  und  verletzende  Sondirung  verwun- 
deter Gelenke  sorgtaltig  zu  vermeiden  ist  Die  Diagnose  wird  geleitet 
durch  die  Richtung,  Tiefe  und  Lage  des  Schusscanals ,  die  Stellung  und 
Form  des  Gelenkes,  Crepitation  und  grossen  Schmerz  in  demselben  und 
die  Functio  laesa  des  Gbedes.  Zu  bemerken  ist  indessen,  dass  die  Be- 
weglichkeit des  Gelenkes  in  der  ersten  Zeit  der  Verwundung  sehr  oft  nicht 
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behindert  ist  Man  hat  selbst  nach  Zerschmetteronffen  des  Kni^;elenkes 
gesehen,  dass  der  Verwundete  noch  eine  Zeit  lang  stenen  bheb  oder  selbst 
ging.  Strome yer  berichtet  von  einem  Offizier,  welche»:  mit  deiuZertrüm- 
memng  beider  Üondylen  des  Kniegelenkes  noch  eine  halbe  Stunde  ritt. 
Wahrscheinlich  hält  der  Bandapparat  und  das  unverletzte  Periost  in  die- 
sen Fällen  die  Fragmente  so  weit  in  Beriihnmff,  dass  eine,  wenn  auch 
schmerzhafte  und  behinderte  Gebrauchsfahigkeit  des  Gliedes  bestehen 
Ueibi.  Legouest  erzählt  auch,  dass  ein  Zuave,  welcher  bei  Alma  einen 
Sdniss  in  die  Hüfte  bekam,  noch  zehn  Tage  heramging.  Bei  der  Section 
denelben  fand  sich  eine  complete  Fractur  der  ganzen  oberen  Partie  der 
Hnftgelenkshohle.  »Getto  apparente  benignite  induit  erreurs  hon  nombre 
de  jeones  chimrgiens  et  les  malades  eux-memes.« 

Ein  sehr  widitiges  Zeichen  ftir  das  Vorhandensein  einer  Gelenkrerletz- 
uDg  ist  iad  Ausfliessen  der  Synoyia.  Leider  fehlt  dasselbe  oft  genug,  wenn  ein 
fremder  Körper  den  Schusscanal  yerlefft  und  ein  proyisonscher  Verschluss  der 
in  das  Gelmk  führenden  OefiEaung  durch  Blutgerinnsel  oder  dur  cheine  frühzei- 
tige Wundschwellung  zu  Stande  kommt,  oder  man  kann  bei  einer  bedeutende- 
ren und  anhaltenderen  Blutung  die  Synovia  nicht  erkennen.  Die  ausiSiessende 
Synovia  braucht  auch  nicht  aus  dem  Gelenke  zu  stammen,  sondern  aus 
Scfaleimbeuteln  und  Sehnenscheiden  in  ihrer  Nähe.  Desshalt)  ist  das  Aus- 
fliessen der  Synovia  nicht  immer  ein  sicheres  Zeichen  einer  Gelenksver^ 
leteing,  wie  omb  Fehlen  dieses  Zeichens  nicht  eine  Gelenksverletzung  un- 
bejboigt  ausschliesst 

Ein  zweites  werthvoUes  Zeichen  für  die  Gelenksverletzung  ist  die 
Anschwellung  des  Gelenks  selbst,  welche  theils  durch  den  stattfinden- 
den Bluterguss,  theils  durch  die  sofort  eintretende  entzündUche  Hyper- 
secreticm  von  Synovia,  theils  durch  die  reactive  Schwellung  der  umge- 
benden Weichtiieile  nervorgerufen  wird.  Dass  auch  hiervon  Aus- 
nahmen vorkommen,  bedarf  kaum  der  Erwähnung.  Macleo d  z.  B.  be- 
obachtete in  einem  Falle,  in  welchem  die  Kugd  sich  hinter  der  Knie- 
scheibe in  der  Vertiefung  zwischen  den  Condylen  fand,  weder  Schwellung, 
noch  Schmerz   im  Kniegelenke. 

Besonders  entscheidend  ist  der  Nachweis  eines  Bluteztravasates  in  der 
Gelenkhöhle,  zumal  wenn  Blutcoagula  bei  Druck  auf  die  G^enke  entleert  und 
ein  eigenthümliches  Knistern  und  Crepitiren  dabei  gefühlt  wird.  Manmuss 
sich  dabei  indessen  auch  die  Ueberzeugimg  verschaffen,  dass  diese  Symp- 
tome im  Gelenke,  nicht  in  den  Weichtheilen  der  Umgebung  des  Gelenkes 
entstehen.  Crepitation  bei  Bewegungen  fehlt  bei  umfaugreidien  Zerschmet- 
terungen der  ^Gelenk  umgebenden  Knochen  selten,  ebenso  die  abnorme 
Beweglichkeit  und  die  intensive  Schmerzhaftigkeit.  Der  in  die  Wunde  vor- 
sichtig eingeföhrte  Fmger  fühlt  die  zahlreichen  Splitter  der  zertrümmerten 
Gelemkknochen,  oder  die  glatte  Oberfläche  der  Knorpelüberzüge. 

Meist  fehlt  aber  das  eme  oder  das  andere  der  eben  angegebenen  Zeichen 
der  Gelenkschussverletzungen,  und  es  stellen  sich  erst  im  weiteren  Verlaufe 
der  Verwundung  die  characteristischen  S}inptome  der  Folgezustände  dieser 
Verletzungen  ein.  £s  ist  daher  zu  rathen,  lieber  bei  allen  Schusswunden  in  der 
Nähe  der  Gelenke  so  zu  verfahren,  als  sei  das  Gelenk  selbst  verletzt  Beson- 
ders darf  man  sich  nicht,  wenn  man  mit  dem  Finger  nicht  sofort  in  die  eröff- 
nete Gelenkhöhle  dringt,  oder  Knochensplitter  fimlt,  durch  die  schnelle  An- 
nahme eines  Bingelschusses  in  Sicherheit  wiegen  lassen,  da  bei  der  verändere 
ten  Stellung  des  Gliedes  sich  leicht  sehnige  oder  muskulöse  Theile  vor  die 
verletzte  Stelle  der  Gelenkkapsel  und  den  Knochen  schieben  und  diadurch 
die  Gelenkwunde  larviren.  Es  ist  daher  ein  alter  Rath,  diese  Wunden  in 
versdiiedenen  Stellungen  des  Gliedes  zu  untersuchen ,  am  besten  in  der- 
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jenigen ,  in  welcher  dasselbe  verletzt  wurde.  Die  alten  Eriegsohimrgen 
verfolgten  diese  Maxime  so  peinlich,  dass  sie  die  Untersuchnng  des  ver- 
letzten Gelenkes  zu  Pferde  vornahmen,  wenn  dasselbe  im  Reiten  vom 
Projectile  getroffen  war. 

Streinchussrinnen  an  der  Epiphyse  werden  sich,   wenn   sie  nidit 

äefuhlt  werden  können ,  wohl  der  Diaffnose  vorläufig  entziehen ,  ebenso 
ie  Fissuren,  welche  durch  die  Diapmrsen  in  die  Epiphysen  dringen, 
sei  es  mit  oder  ohne  Verletzung  der  Gelenkknorpel.  Ist  der  Gelenk- 
knorpel mit  verletzt,  so  tritt  meist  eine  Schwellung  des  Gelenkes  dorch 
einen  blutigen  oder  serösen  Erguss  ein.  Demme  und  Lttcke  heben  her- 
vor, dass  in  dem  Gelenkkopfe  stecken  gebliebene  und  selbst  daraus  her- 
vorragende Kugeln  oft  sehr  geringe  Erscheinungen  machen,  und  den  Arst 
täuschen  können.  Bei  einer  solchen  Verletzung  am  Hfiftgelenke,  welche 
Lücke  beobachtete,  war  weder  Grepitation  noch  ein Bewegwn minderniig 
während  des  Lebens  zu  fühlen ,  und  doch  steckte  die  Engel  im  MfiftgdkBak- 
kopfe,  den  sie  auseinander  gesprengt  hatte  und  sah  nodi  ein  paar  linien 
aus  demselben  hervor.   Eine  ähnliche  Beobachtung  theilt  Macleod  mit 

Sehr  schwer  zu  diagnostidren  sind  die  Verletzungen  der  GelenkpÄui- 
nen,  wenn  man  dieselben,  wie  besonders  an  dem  tief  gelegenen  und  ver^ 
deckten  Hüftgelenke,  nicht  mit  dem  Finger  erreichen  kann.  Bhitextnmi* 
säte  und  die  Trümmer  des  zerschmetterten  Gelenkkopfes  verhüllen  wmA 
dieselben  am  Schultergelenke  nicht  selt^oi.  Unter  diesen  umständen  kum 
man  oft  noch  aus  der  Richtung  des  Schusscanals  eine  derartige  Veriste- 
ung  erschliessen. 

Die  Schussverletzungen  der  Epiphysen  ohne  gröbere  Bethefligong 
des  Gelenkes  werden  durch  dieselben  Zeichen  erkannt,  und  in  dmel- 
ben  Weise  untersucht,  wie  die  andern  Knochenschussverletsungn.  An 
den  oberen  Extremitäten  und  am  Knie-  und  Fussgelenke  sind  dienl- 
ben  meist  nicht  schwer  zu  erkennen ,  sehr  schwer  aber  die  SchenkeUiali- 
Schussfracturen ,  weü  die  Fragmente  anfangs  oft  so  mit  einander  verban- 
den bleiben ,  dass  die  characteristischen  Zeichen  der  Schenkelhalriracfaur 
ganz  fehlen. 

§.  115.  Die  Schussverletzungen  der  p  latten  Knochen  sind  wegen  der 
oberflächlichen  La^e  derselben  meist  leichter  einer  genauen  Untersndnuig 
zuffängig.  Man  wird  daher  sich  über  dieselben  in  der  Regel  eine  ein- 
gehendere Kenntniss  verschaffen  können.  Die  Fissuren  weraen  indessen 
auch  hier  meist  verborgen  bleiben.  Druckschmerz  an  einer  bestimmten 
Stelle,  Blutungen  aus  Höhlen,  welche  durch  die  platten  Enodien  ab(p>- 
schlössen  werden,  leiten  uns  hier  bei  der  Diagnose,  welche  freilidi  stets 
eine  mehr  oder  minder  hypothetische  bleiben  wird.  Stromeyer  halt 
noch  viel  von  dem  diagnostischen  Werthe  der  Knochenperoossien  mit 
der  Silbersonde  (»le  ton  de  pot  casse«)  für  die  Erkennuns  dieser  Ver- 
letzungen, üeber  der  Stelle  der  inneren  Absplitterung  soll  der  Ton  etwas 
höher  sein.  Genauere  vei^leichende  dinische  Untersuchungen  haben  in- 
dessen die  ünsidierheit  und  Werthlosigkeit  dieses  von  Lanfranchi  und 
Ambroise  Pare  schon  empfohlenen  Hilfsmittels  hinreichend  gelehrt 
Wir  brauchen  wohl  kaum  hervorzuheben,  dass  durch  Bluteeschwülste  leidit 
eine  Depression  für  ungeübtere  Hände  vorgetäuscht  werden  kann,  weÜ  an 
den  Wänden  die  festeren  Gerinnsel  sich  ansetzen,  während  die  Mitte  wei- 
cher bleibt  —  Die  Symptome  der  Verletzungen  der  platten  Knochen  wer- 
den meist  noch  durch  die  weit  schwererem  Zeichen  der  Mitaffection  der 
hochwichtigen  Organe,  die  sie  nmschliessen,  complidrt.  Wir  werden  leti- 
tere  an  einer  andern  Stelle  näher  kennen  lernen. 
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C.    AMBg^gp  dar  KB«ek«ii8ehiiw?0rl6tiii]ix;6B. 

1)  Ofinstiger  Ausgang  oder  Ausgang  ohne  sehr  üble  Zuf  älle: 

a)  an  den  Diaphysen. 

g.  116.  Es  unterließt  nach  den  modernen  Erfahrungen  keinem  Zweifel 
melir,  daas  die  Mehrzahl  der  Knochenschussverletzungen  ohne  üble  Zufalle  hei- 
In  kann. 

Die  Knochen  CO nt US ion  yerläufb  zuweilen  ohne  jede  Störung, 
die  Bhitongen  unter  dem  Perioste  und  im  Knochenmarke  werden  resorbirt 
ubI  die  Ernährung  des  Knochens  selbst  nicht  gefährdet.  In  anderen  Fäl- 
kn  dagcjgeii  kommt  es  nachträglich  zu  einer  oberflächlichen  Ezfdüation 
tefioUatio  insensibilis) ,  das  verletzte  Periost  geht  in  der  Eitenuu^  zu 
Gnmde»  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Partie  der  äusseren  Sno- 
A^lym^lA  wird  eniblötst,  stirbt  ab  und  wird  in  einem  oder  mehreren 
Stüoken  mit  der  Eiterung  ausgestossen.  In  selteneren  Fällen  hat  man 
msk  beobaditet,  dass  sich  der  bloss^elegte  Knochen  mit  Granulationen 
bedectoei  und  eine  Sequesterbildung  mcbt  eintrat.  — 

Däe  Streif  schussrinnen,  welche  nicht  in  der  nächsten  Nähe  der  Ge- 
ladkttIi^|0B.  nehmen  in  der  B^;el  einen  günstigen  Ausgang.  Bei  oberflächli- 
AflaStrerfrarassrinnen  der  Knochen  hatman  eine  Ueberwucherang  des  De« 
fsites  durch  Granulationen  aus  dem  Markgewebe  und  aus  dem  benachbarten 
parierte  und  einen  narbigen  Verschluss  desselben  durch  Bind^ewebsneubil- 
dong^  die  späterhin  auch  wohl  ossificiren  kann,  beobachtet  In  der  Begel  aber 
tritt  eine  Necrotisirung  um  und  in  der  Schussrinne,  und  eine  meist  in- 
tflwihlfr  Elimination  von  kleinen  Knochenfiragmenten  ein.  Inzwischen  wu- 
chert  das  benachbarte  Periost,  aus  dem  Mark^ewebe  schiessen  nach  Ad- 
rtHMung  der  Sequester  gleichfalls  Granulationen  hervor,  und  der  Verschluss 
des  Knodbendefectes  kum  hierbei  gleichfEÜls  noch  durch  Bindegewebsneu- 
Udung  m  Stande  kommen.  In  andern  Fällen  dagegen  hat^man  unter 
diesen  Umständen  knöcherne  Auflagerungen  um  die  ganze  Peripherie  des 
letroffenen  Knochens  und  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  und  um- 
fimgreiche  callöse  Verdickung  desselben  eintreten  sehen. 

Auch  die  canalförmige  Perforation  der  Knochen  scheint 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  eine  der  leichteren  Knochenschussverletz- 
migen  zu  sein.  Man  hat  bisher  selten  Gelegenheit  gehabt,  den  Heüungsvor- 
gang  an  Präparaten  zu  studiren.  Es  scheint  indessen,  dass  der  Knochen- 
tdiusficanal  m  eioiffen  Fällen  durch  eine  von  den  Wandungen  desselben 
aaigehende  Callusbüdung,  meistens  aber  durch  eine  Bindegewebsnarbe  ans- 
nlnllt  wird.  In  der  Regel  bleibt  dann  eine  Vertiefung  an  der  betroffenen 
Stelle  zurück,  welche  man  noch  lange  Zeit  daselbst  fahlen  kann. 

Die  (dine  Ciontinuitätstrennung  des  ganzen  Knochens  abgespreng- 
ten Knochenstücke  können  wieder  anheilen,  besonders  wexm  sie  in  der 
■ormalenLage  geblieben  sind«  Meist  werden  sie  dann  von  beträchtlicheren 
CUhiimassen  umschlossen  und  bilden  eine  Hervortreibunff  an  dem  ver- 
letzten Knochen.  Sind  sie  indessen  vollständig  gelöst  und  durch  das  Ge- 
Torschleppt,  so  sterben  sie  meistens  ab  und  werden  ausgestossen 
Eiterung,  oder  diurch  Kunsthilfe  extrahirt.  Die  Knochenwimde 
sich  dMü  durch  einen  Granulationsprocess  aus  der  MarUiöhle« 
während  von  dem  benachbarten  Periost  osteophytische  Auflagerungen  und 
Verdidmngen  in  der  Umgebung  desselben  entstehen. 

^.  117.  Die  einfachen  Knochenschussfracturen  können  unter 
fBnstigen  Umständen  wie  einfache  Fracturen  heilen.  Zuerst  schliesst  sich  die 
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äussere  Wunde,  und  dann  tritt  die  Gonsolidation  der  Fractur  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise,  meist  indessen  mit  übermässieer  Callusbüdung  ein. 
Auch  die  comminutiye  Enochenschussfractur  kann  yollständig  heilen.  Die- 
ses günstige  Ereigniss,  welches  in  früheren  Zeiten  zu  den  chirumschen 
Curiosis  gerechnet  wurde,  tritt  um  so  eher  ein,  je  einfacher  die  Jmustor, 
je  geringer  die  Verletzung  der  Wdchtheile,  je  sorgfaltiger  der  Transport 
und  die  Behandlung  des  Verletzten  waren.  Querbrüche  yerfaeilen  im 
Ganzen  günstiger  und  schneller,  als  Schief-  und  Länesbrüche. 

Dass  eine  mit  einem  Knodiienbruche  complicirte  Säusswunde  prima  in- 
tentione  heilt,  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Im  zweiten  schleswig-liol- 
steinschen  Kriege  wurde  ein  solcher  Fall  beobachtet :  Flinteoischuss  Ton  hin- 
ten; lance,  tiefe  Rinnelängs  des  unteren  horizontalen  Astes  der  rechten  Unter- 
Ideferhäme ;  Eintritt  unter  dem  Unterkieferwinkel,  Austritt  unt^  dem  Kinn; 
scharfe,  wie  geschnittene,  sämmtliche  Wdchtheile  bis  auf  den  ILiKKshen  dnrdi- 
dringende  Wunde ;  Unterkiefer  theils  entblösst,  theils  im  Mittelstück  gehro- 
chen. Es  wurde  die  blutige  Naht  angel^,  worauf  rollständige  Heilnng  per 
primam  intentionem  eintrat.  In  anderen  Fällen  kam  ee  zwar  nicht  zur  prmia 
mtentio,  es  trat  aber  sofort  eine  allmählige  Verschorfung  derSchusswmide 
ohne  bemerkliche  Eiterung  dersdben  ein.  Demme  berichtet  eine  der- 
artige B^bachtung  an  einer  Oberschenkelschussfractur,  und  kh  sah  die- 
sen Vorgang  während  des  böhmischen  Fddzuges  in  einem  Falle,  bd  wddiem 
eine  Flintenkugd  an  der  rechten  Wange  unter  dem  Jochboj^  eingetreten 
und  an  der  linken  Wange,  dicht  yor  dem  Ohr,  nachdem  sie  beidb  Ober- 
kieferknochen durchbohrt  hatte,  wieder  ausgetreten  war.  Li  zwöilf  Tagen 
waren  bdde  Schussöffiiungen  definitiy  geschlossen;  Eiterung  wurde  nie- 
mals an  densdben  bemerkt,  yidmehr  waren  sie  stets  mit  einem  trodmen 
Schorf  bedeckt.  — 

Die  Regel  aber  bildet,  dass  die  entzündliche  Schwellung  und  Infil- 
tration der  Weichthdle  im  Verlaufe  der  Schussfractur  wdt  höhere  Grade 
errdcht,  aAs  bei  den  einÜEichen  Wdchtheilschusswunden;  die  Mterongtrttt 
bd  ihnen  früher  ein,  ist  reichlicher,  dünner,  mit  Blutcoagulis  gemiaoht 
und  daher  gdblich-braun  gefärbt,  übelriechend.  Bald  stossen  sich  m/^tifidrte 
Gewebsfetzen  und  eingedrungene  fremde  Körper  aus,  bis  der  Schusecanal  ge- 
reinigt ist  Von  da  ab  (meist  9 — 10  Tage  nach  der  Verletzung)  wird  die  Eite- 
rung spärlicher,  und  unter  günstigen  Verhältnissen  tritt  bald  ein  kräftiger  Gra- 
nulationsprocess  dn,  unteor  dem  dch  die  äusseren  Oeffimngen  in  zwd  bis 
drei  Wocnen  schliessen  können.  Nur  in  sehr  seltenen  und  ausnahmsweise 
günstigen  Fällen,  wdche  stets  durch  eine  geringe  Splitterunff  der  Kno- 
chen ausgezdchnet  sind,  ist  die  Eiterung  yon  yom  herein  sehr  oeedirankt 
und  hört  nach  den  ersten  Tagen  schon  ganz  auf,  so  dass  berdts  nadi  einer 
oder  zwd  Wochen  die  äusseren  Oemungen  des  Schusscuials  yerUebt, 
und  die  Fracturen  in  subcutane  yerwanddt  sind.  Ich  habe  unter  81 
Oberschenkelschussfracturen,  welche  ich  behanddt  habe,  dies  erfreoliche 
Ereigniss  doch  drei  Mal  eintreten  sehen.  Sind  nur  wenige  grössere  Splitter 
yorhanden,  und  dabei  yon  den  Weichthdlen  nicht  total  getrennt,  so  kann 
unter  diesen  Umständen  eine  schnelle  und  yollständige  Gonsolidation  der 
Schussfractur,  wie  bei  einer  subcutanen  Fractur,  eintreten.  Siehe  flg.  14. 
Taf.  IV.  Liest  das  Geschoss  zwischen  den  Fragmenten,  so  wird  danelbe 
unter  diesen  Umständen  einfach  mit  in  die  Callusmassen  eingesdüoesen 
und  kann  so  einheüen  (Fig.  80).  Nicht  selten  werden  mehmdie  Tom 
Periost  losgelöste  Splitter  durch  Callusmasse  eingekapselt  und  mit  den 
Knochenfragmenten  wieder  yerlöthet.  Esmarch  beschreibt  ein  Präparat 
des  Humerus,  wdcher  in  seiner  Mitte  in  8  grosse  Splitter  zerschmettert 
worden  war,  yon  denen  5  mit  dem  unteren,  3  mit  dem  oberen  Bmdi- 
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SchiiBsfiractur  im  un- 
teren Drittel  des  Ober- 
schenkels. Die  Kagel 
ist  von  der  Callasmasse 
engeschlossen  (a). 
(Circular  6.) 


fest  coDSolidirt  waren.    Wir  werden  unten  noch  mehrere  Prfl^ftrate 
der  Art  kennen  lernen.  (Siehe  Taf.  IV.  Fig.  14  b.,  Fig.  13  b.) 

§.  118.  Sehr  beträchtliche  conuninutiye  Schnssfractoren  in- 
dessen hat  man  niemals  ohne  langwierige  Eiterung 
nhd  Necrotisirung  der  Splitter  heilen  sehen.  Es 
bedarf  dabei  der  grössten  Sor^alt  und  einer  nicht 
geringen  Sachkenntniss  von  Seiten  des  Chirurgen, 
wenn  unter  diesen  Umständen  noch  ein  günstiges 
Resultat  erzielt  werden  soll.  Immer  wieder  stossen 
sicli  neue  Splitter  ab,  die  Eiterung  wird  dadurch 
Ifanate  lang  unterhalten,  bleibt  reichlich  und  dünn, 
mid  der  ^anke  wird  in  bedenklicher  Weise  er- 
•cbq^t  Liegen  die  todten  Splitter  näher  nach 
den  Sdmssöffhungen  zu,  so  weraen  dieselben  durch 
die  wuchernden  Granulationen  mehr  und  mehr  nach 
aussen  getrieben  und  eliminirt.  Dabei  legen  sich 
die  Splitter  nicht  selten  yor  oder  in  die  Mündun- 
gn  des  Sdiusscanals  und  yerursachen  Stagnation 
und  Betention  des  Eiters.  Tiefer  li^ende  und 
giBssoro  Fragmente  bewirken  heftigere  Entzündun- 
gSA  und  prorasere  Eiterungen,  und  gehören  zu  den 
noBsten  Hindernissen  der  normalen  Knochenrepro- 
aetion.  Erst  wenn  alle  necrotischen  Splitter  ab- 
nstossen  und  entfernt  sind,  pflegt  dann  die  Hei- 
Bing  des  innerhalb  der  Weichtheiie  liegenden  Thei- 
les  des  Schusscanales  zu  beginnen ;  die  Vemarbung 
dessdben  kann  4 — 6  Wodien  nach  der  Verletzuns 
erfolgt  sein,  zu  einer  Zeit  fdso,  wo  die  Fractur  noch  yoUkommen  beweglich 
iaL  Dann  erst  beginnt  die  Consolidation  der  Fractur.  In  anderen  Fällen 
eitert  der  Schusscanal  bis  zur  yölligen  Consolidation  der  Fractur,  also 
Monate  hindurch. 

Sehr  oft  kommt  es  auch  nachträglich  noch  nach  Jahr  und  Tag 
za  Wiederaufbrüchen  des  Schusscanales  oder  zur  Bildung  yon  Absces- 
sen,  die  sich  um  die  letzten  Nachzügler  necrotisch  abgestorbener  Kno- 
chensplitter bilden.  Es  entstehen  dann  entweder  Gongestionsabscesse, 
nadh  deren  Eröffnung  man  durch  einen  mehr  oder  weniger  langen ,  ge- 
wundenen Fistelf^ang  nicht  ohne  Schwierigkeit  auf  den  Sequester  kommt, 
oder  in  ungünstigen  Fällen  tiefe ,  latente  Eiterhöhlen  um  die  Sequester. 
Diese  späten  sequestrirenden  Eiterungen  manifestiren  sich  durch  ein  chro- 
nisches locales  (Jedem,  durch  grössere  Empfindlichkeit,  hectisches  Fieber. 
Hingen  dieselben  mit  der  Scnusswunde,  wenn  auch  entfernt  zusammen, 
to  bemerkt  man  bei  einem  tiefem  Drucke  auf  die  Umgebung  der  Bruch- 
theUe  den  Ausfluss  einer  bedeutenden,  dem  Umfange  der  Wunde  nicht 
entq^rechenden  Menge  Eiters.  — 

Zuweilen  hatte  die  Callusbildung  bereits  begonnen,  oder  sie  schrei- 
tet an  einer  Stelle  regelmässig  fort,  wenn  die  Splitter  zu  necrotisi- 
ren  beginnen.  Unter  diesen  Umständen  kommt  es  yor,  dass  die  Split- 
ter durch  wuchernde  Callusmassen  umschlossen  werden,  wodurdi  ihre 
Abstossung  sehr  yerspätet  wird.  Zerrungen,  zu  grosse  Beweglichkeit 
des  gebrochenen  Gliedes,  Unruhe  des  Kranken,  weite,  schwierige  Trans- 
porte rufen  noch  die  späte  Necrotisirung  bereits  anheilender  Kno- 
Ghens|)litter  henror,  welche  unter  günstigeren  Bedingungen  hätten  anhei- 
len können.  In  solchen  Fällen  entstehen  Fistelgänge,  leicht  erkennbar 
f.  Pitha  n.  Billrotb,  Chimgie.    Bd   L  S.  Abth.  8.  Heft.  12 
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durch  luxuriöse»  die  Gegenwart  eines  fremden  Körpers  andeutende  Wu- 
cherungen der  Granulationen  oder  versteckte  tiefere  Eiterungen  und  Eiter- 
senkungen. Man  darf  indessen  unter  diesen  Umständen  nicht  stets  einen 
Sequester  erwarten,  Projectile  und  Theile  derselben  machen  dieselben  Er- 
ßcheinungen.  Diese  Ereignisse  geboren  immerhin  schon  zu  den  bedenkli- 
cheren nach  den  Schussfracturen.  — 

Dass  auch  die  wegen  der  weiteren  Ablösung  des  Periostes  sehr 
zur  Necrotisirung  neigenden  spiralförmigen  Fracturen  heilen  kön- 
nen, beweist  eine  Beobachtting  von  Broca,  in  welcher  vom  Markge- 
webe aus  eine  sehr  reichliche  reparatorische  Thatigkeit  ausgegangen  war. 
—  Die  älteren  Chirurgen  hielten  auch  die  Knochenspalten  tiir  un- 
heilbar. Sie  haben  indessen  die  immerhin  beträchtlichen  Gefahren  die- 
ser Verletzung  überschätzt  Unter  günstigen  Bedingungen,  welche  leider 
selten  sind,  heilen  dieselben  selbst  bei  grösserer  Ausdehnung  zunächst 
vom  Periost  aus  durch  Auflagerung  von  Callusmassen.  Esmarch  be- 
schreibt ein  derartiges  Präparat.  (S.  §.  98.) 

§.  119.  Das  die  Knochenschussverietzungen  begleitende 
Wundfieber  ist  meist  beträchtlich  höher  und  hält  länger  an,  als  das, 
welches  die  Weichtheilschusswunden  zu  begleiten  pflegt  Ist  die  Eiterung 
beschränkt,  und  geht  die  Consolidation  der  Fractur  ohne  Störung  von  Stat- 
ten, so  bleibt  das  Wundfieber  auf  massiger  Höhe  und  hört  bald  ganz  auf. 
In  seltenen  Fällen  hat  man  unter  diesen  Umständen  auch  ^ar  kern  Wund- 
fieber eintreten  sehen.  Ich  erinnere  mich  eines  solchen  talles  bei  einer 
Oberschenkelfractur  im  unteren  Drittel.  Treten  aber  Necrotisirungen  der 
Knochen i>plitter  und  umfan^eichere  und  hartnäckige  Eiterungen  ein,  so 
bleibt  ein  hohes  und  anhaltendes  Wundfieber  nicht  aus.  Dasselbe  hat  An- 
fauf^s  einen  remittirenden  Character,  nimmt  aber  nach  einiger  Zeit  den 
hectischen  an.  Mit  jeder  neuen  Necrotisirung,  Fistelbildung  und  Eitersen- 
kung steigt  auch  das  Wundfieber  wieder.  Dasselbe  hört  meist  dann  erst 
definitiv  auf,  w^enn  alle  Sequester  aus^estossen ,  die  Weichtheileiter 
beschränkt,  und  die  Consolidinmg  der  tractur  im  besten  Gange  ist 


§.  120.  Auch  bei  diesem  von  uns  mit  flüchtigen  Strichen  gezeich 
neten  relativ  günstigen  Verlaufe  der  comminutiven  Schussfractur  ist  daa 
erzielte  Resultat  der  Behandlung  oft  noch  kein  sehr  glänzendes  zu  nen- 
nen, denn 

1)  Es  tritt  in  der  Regel  eine  Verkürzung  des  Gliedes 
ein.  Es  ist  wohl  zu  bedenken,  dass  bei  der  Mehrzahl  der  Schussfracturen 
ein  absoluter  Defect  in  der  Länge  des  Knochens  erzeugt  ist  welcher  wohl 
nicht  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  durch  Callusmassen  geschlossen  wer- 
den kann.  Daher  tritt  fast  regelmussig  eine  Annäherung  der  Bruchenden 
ein,  welcbe  noch  durch  die  narbige  Zusammenziehung  der  umgebenden 
Weichtlieile  befordert  wird.  Besonders  zur  Verkürzung  neigen  die  Ober- 
Bchenkelschusbfracturen,  und  es  ist  als  ein  sehr  günstiges  Resultat  zu  be- 
trachten, wenn  dieselbe,  wie  in  sechs  Ton  Heine  zusammengestellten  und 
in  fünf  von  mir  behandelten  Fällen,  drei  Zoll  nicht  übertrifft,  unter  10 
im  englischen  Blanbuche  1859  zusammengestellten  Oberschenkelschuss- 
fracturen  fanden  drei  an  und  unter  dem  Trochanter  major  (Verkürzung 
nach  der  Heilung  1»/|.  2^^  und  3 Vi  Zoll),  drei  im  oberen  Drittel  (Ver- 
kürzung nach  der  Heilung  l'/^,  2  und  2*/i  Zoll),  drei  im  mittleren  Drit- 
tel (Verkürzung  nach  der  Heilung  1,  l'/t  und  4^/4  Zoll),  eine  im  unteren 
Drittel  statt  (Verkürzung  1  Vi  Zoll).  Holst  constatirte  auch  an  den 
Oberschenkel-Präparaten  oer  nordamerikanischen  Sammlung  constant  eine 
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sehr  bedeutende  üeberemanderschiebimg  der  Bruchenden,  und  wenn  ein 
längerer  Zeitraum  bis  zur  Operation  oder  zum  Tode  yerflossen  war,  so 
hatte  auch  durch  eine  enorme  Callusbildung  eine  beträchtliche  Difformität 
nnd  Verkürzung  sich  gebildet.  Weniger  constant  sind  höhere  Grade  der 
Verkürzung  bei  den  Schussfracturen  des  Unterschenkels,  noch  weniger  bei 
denen  der  oberen  Extremitäten.  Je  sorgfältiger  die  Behandlung  geleitet, 
je  zwecfanassiger  und  firüher  der  Contentivverband  angele^,  ie  geringer 
S&ß  Zersdimetterung  der  Knochen  und  die  Quetschung  der  Weiditheile 
war,  desto  unbedeutender  ist  auch  die  Verkürzung  nacn  der  Heilung. 

2)  Es  tritt  in  der  Regel  eine  übermässige  Galluswuche- 
rung  ein.  Dass  eine  Schussfractur  mit  normaler  Callusbildung  heilt, 
gehört  zu  den  Seltenheiten.  (Siehe  Oberarm  Taf.  IV.  Fig.  14.)  In  der 
DBfidl  finden  sidi  enorme  Massen  von  Gallus  an  der  Fracturstelle,  die 
meist  locker,  porös,  brüchig,  sehr  unregelmässig  gebildet  und  mit  schar- 
fen Spitzen  und  Zacken  yersehen  sind.    (Siehe  Figur  81  b  u.  c) 

Besonders  yerrufen  sind  in  dieser  Hinsicht  die  Oberschenkelschuss- 
firacturen,  sie  hinterlassen  fast  stets  Difformitäten  durch  wuchernden  Gal- 
lus. rSiehe  auch  Taf.  IV.  Plg.  13.)  Bei  den  Brüchen  der  Unterschenkel* 
knomen  werden  so  excessive  und  yerunstaltende  Callusbildungen  nicht  so 
hiofig  beobachtet^  weil  ihre  Bruchenden  weniger  geneigt  sind,  auseinander 
zu  weicben  und  sich  über  einander  zu  yerschie^n.  Denn  je  mehr  die 
Bmchenden  coaptirt  werden  können,  je  geringer  die  Beizung  derselben 


Fig.  81. 


Fig.  82. 


Geheilte  ObenchenkelichoBsfractar  : 
a  eingeheiltes,  abgeaplittertes  Koo- 
cheneUIck;  b  unförmliche,  lockere,  brtt- 
chiffe  CalluamaMen  um  die  Fractur- 
steue;  c  in  die  Weichtheile  hinein- 
mgende  CaUnsspitsen  (Cirenlar  6). 


In  Winkelstellnng:  geheilte 
Oberschenkelechussfiractur, 
keine  ttbermäseigen  Callas- 
Wucherungen,  bei  a  Reste 
des  eingeheilten  Geschosses. 
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durch  gegenseitige  Verschiebung  ißt,  desto  seltener  findet  man  die  wuchern- 
den Callusmassen.  Die  aus  Letzteren  resultirenden  Inconvenienzen  sind 
bekannt:  die  WeiclitheUe  werden  gezerrt  und  gereizt,  der  Gebrauch  des 
Gliedes  also  wesentlich  beschränkt.  Es  können  auch  Nerven  und  Gefösse 
in  die  wuchernden  Callusmassen  eingeschlossen  werden,  wodurch  quä- 
lende Neuralgien  und  mangelhafte  Ernährung  in  dem  verletzten  Gliede 
entstehen.  (Siehe  sub  Nr.  5)*  —  Ersteres  hat  man  besonders  bei  Schoss- 
fracturen  am  Oberarme  und  am  obersten  Theile  des  Unterschenkels  beob- 
achtet, bei  letzterem  Ereigniss  zieht  sich  ein  chronisches  üedem  im  ver- 
letzten  Gliede  oft  durch  Jahre  hin  und  scbliesslich  tritt  Atrophie  desselben 
ein*  Diese  beträchtlichen  Call us Wucherungen  sind  leicht  zu  erkennen, 
da  man  sie  durch  die  Weichtheile  fühlen  und  ihren  Umfang  und  Form 
bestimmen  kann,  — 

3)  Es  kommt  oft  zu  einer  Schiefstellung  der  Fragmente* 
Dies  Ereigniss  sollte  eigentlich  bei  einer  sorgfältigen  Behandlung  nicht 
eintreten ,  besonders  wenn  frühzeitig  ein  zweckmässiger  Contentivrerband 
angelegt  wurde.  Es  kann  indessen  bei  dem  häufigen  Wechsel  der  Ver- 
bände, bei  der  langen  Dauer  der  Eiterung  und  Heilung,  bei  der  Hast 
tind  Unruhe  der  Arbeit  in  den  Kriegsspitälern  selbst  dem  geschicktesten 
Chirurgen  dies  Missgeschick  begegnen,  besonders  wenn,  wie  am  Oberschen» 
kel,  durch  die  dicke  Muskellage  eine  genaue  Coaptation  der  Bruchenden 
erschwert  wird.     (Siehe  Fig.  82  und  auch  Taf.  VI.  Fig.  13  und  14). 

Geringere  Winkelstellungen  der  Fragmente  bewirken  kaum  eine  we* 
sentliche  Diffurmität  und  hindern  den  Gebrauch  des  Gliedes  nicht  (Taf*  IV. 
Fig.  14).  Schiefstellungen  höheren  Grades  aber  erzeugen  eine  beträcht- 
liche Verkürzung  und  Difi'ormität  des  GUedea,  welche  die  Gebrauchsfähig- 
keit desselben  sehr  in  Frage  stellen.  Dabei  werden  dann  meist  auch  nodi 
Stacheln  und  Spitzen  von  den  quer  gelagerten  und  so  verheilten  Frag- 
menten und  Splittern  gegen  die  Weichtheile  der  Umgebung  gekehrt  und 
bewirken  hier  durch  anhaltende  Reizung  und  Zerrung  mehr  oder  minder 
schwere  Störungen  (Taf,  IV.  Fig.  14  bei  b).  ^i 

4)  Es  kommt  nicht  selten  zur  Bildung  eines  falschen  Gi^H 
lenke s.  Dies  traurige  Ereimiss  ist  leider  keine  Seltenlieit  bei  SchuaAH 
fracturen,  besonders  wenn  meselben  unzweckmässig  behandelt  oder  mit 
einem  grossen  Knochendefect  verbunden  waren.  Das  falsche  Gelenk  kann 
aus  einem  lockeren  Bindegewebe  oder  aus  einem  weichen  Callus  bestehen. 
Taf.  IV.  Fig.  13  a  u.  b  stellt  ein  solches  Präparat  dar.  Es  stammt  von 
einer  ohne  Verband  behandelten  Oberschenkelfractur  aus  dem  böhmischen 
Kriege.  (Liebreich).  In  dem  wuchernden  Callus,  welcher  eine  Kapsel 
bildet,  liegen  Kugelfragmente  und  primäre  Splitter  eingeschlossen.  So 
colossal  auch  die  Callusmassen  um  die  Fragmente  sind,  eine  Vereinigung 
der  Fractur  ist  nicht  dadurch  erzielt.  —  Oft  geUngt  es  indessen  einer 
consequenten  und  zweckmässigen  Behandlung^  die  Pseudarthrosen  wieder 
zu  beseitigen,  besonders  wenn  sie  durch  eipe  weiche  Callusmasse  gebildet 
waren. 

Auch  bei  den  bandartigen  Pseudarthrosen  finden  sich  in  der  Re* 
gel  doch  meist  schon  mehr  oder  weniger  bedeutende  Callusbildungen 
vor.  So  beaclireibt  Heine  eine  Pseudartbrose ,  welche  nach  einer  Schuss- 
fractur  des  Oberschenkels  in  der  Gegend  des  kleinen  Trochanters  entstan* 
den  war,  bei  welcher  sich  bogenförmige  Callusmassen  von  einem  Frag- 
mente zum  andern  heriiberwölbten.  In  andern  Fällen  bildet  sich  um  die 
Fracturenijen  eine  schmale  Callus-Kapsel ,  während  die  Fragmente  selbst 
nur  durch  Bandmassen  verbunden  sind.  Mao  hält  dann  den  Patienten 
für  geheilt  und  lässt  ihn  herumgehen.   Bei  dem  geringsten  Fehltritte  aber 
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Bricht  er  das  Bein  ^wieder,  weil  die  schwache  Gallnskapsel  nicht  das  sanze 
Körper^wicht  zu  tragen  yennag.  Dorr  an  theilt  eine  solche  Beobach- 
tmig  mit:  Sdiiefbmch  im  oberen  Drittel  des  linken  Oberschenkels,  bUn- 
der  Schnsscanal.  Lagerung  auf  der  schiefen  Ebene.  Die  Weichtheil- 
wunde  heilt  ohne  Eiterung,  nach  2V3  Monaten  ist  auch  die  Fractur  ge- 
heilt, doch  mit  betrachthcher  Difformität  und  einer  Verkürzung  über  2 
ZoU.  Vier  Monate  nach  der  Verletzung  fallt  Patient  und  bricht  sich 
das  Bein  an  der  früheren  Fracturstelle  wieder.  Resection  in  der  Con- 
tmuität.  Dabei  findet  sich,  dass  die  Bruchenden  nur  durch  Bandmas- 
sen zusammengehalten  wurden  und  rings  herum  eine  schmale  Callus- 
kapsel,  die  wieder  zerbrochen  war,  bestand.  Patient  starb  in  Folge  der 
Operation.  — 

Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  Pseudarthrosen,  besonders  an 
den  unteren  Extremitäten,  den  Gebrauch  des  Gliedes  vollständig  in  Frage 
stellen  und  ihre  Verhütung  und  Beseitigung  daher  die  angelegentlichste 
Scnrge  des  Feldchirurgen  sein  muss. 

5)  Es  bleibt  ein  Enochenschmerz  an  der  Stelle  der 
SchnBsfractur  zurück.  Derselbe  wird  entweder  durch  chronische  Ent- 
zondongen  im  Mark-  und  Enochensewebe  oder  durch  den  Reiz  eines  ein- 
gdieüten  fremden  Körpers  oder  durch  die  Zerrung  eines  in  den  Callus 
eingewachsenen  NerTenastes  yerursacht,  nimmt  meist  bei  Witterun^wech- 
8el  zu,  und  erreicht  zuweilen  eine  so  beträchtliche  Höhe,  dass  die  Patien- 
ten zu  operativen  Eingriffen  drängen.  — 

So  misslich  diese  Ereignisse  auch  sind,  und  so  sehr  sie  auch  den 
Gebrauch  und  die  Form  des  Gliedes  beeinträchtigen  mögen,  selten  wird 
man  heut  zu  Tage  bei  den  verbesserten  Heilmitteln  so  traurige  Bilder  höch- 
ster Inralidilät  sehen,  wie  sie  Roux  und  B6gin  als  constante  Resul- 
tate nadi  den  conservativ  behandelten  Schussfracturen  der  Knochen  der 
unteren  Extremitäten  mit  so  grellen  Farben  schildern. 

b)  an  den  Epiphysen  der  langen  Röhrenknochen. 

§.  121.  Die  Knochenverletzungen  der  Epiphysen  durch  Schusswaffen 
können  in  derselben  Weise  heilen,  wie  die  an  den  Diaphysen,  wenn  sie  mit 
GMienkverletzungen  nicht complicirt  sind.  Patruban  erzählt,  dass  Schuh 
eine  in  den  inneren  Condylus  des  Oberschenkels  eingedrungene  Kugel  im 
Gewichte  von  drei  Loth  mit  Zuhülfenahme  des  Trepans  extrahirt  habe; 
der  Verwundete  wurde  in  5  Wochen  geheilt  und  verüess  mit  geringer 
Functionsstörung  des  Kniegelenkes  das  Krankenhaus. 

Contusionen  der  Gelenke  durch  Flintenkugeln,  welche  die  Haut  nicht 
wescaitlich  beschädigt  haben,  scheinen  selten  schwerere  Foken  nach  sich 
zu  ziehen.  Auch  kann  eine  Entblössung  der  Gelenkkapsel  ourch  ein  Ge- 
schoss  ohne  Gefahr  vorübergehen,  wie  z.  B.  ein  von  Stromeyer  berich- 
teter Fall  an  dem  Schultergelenke  lehrt.  Eine  einfache  Durchbohrung 
der  Kapsel  des  Kniegelenkes  hat  Schwartz  in  einem  Falle,  bei  wel- 
diem  er  die  unter  oer  Bursa  extensorum  stecken  gebliebene  Kugel  aus- 
schnitt, Stromeyer  und  Lid  eil  in  je  drei  unzweifelhaften  Fällen  ohne 
Gelenkeiterung  und  Anchylose  heilen  sehen.  In  anderen  Fällen  trat 
zwar  eine  massige  Gelenkeiterung,  doch  keine  Anchylose  ein  (Pirogoff). 
Demme  berichtet  6  geheilte  Kniegelenkwunden  unter  21  conservativ 
behandelten,  er  giebt  aber  nicht  an,  ob  sie  mit  oder  ohne  Eiterung 
heilten.  — 

Wird  die  Kapsel  erst  durch  die  Abstossunc  eines  rundlichen  gequetsch- 
ten Hautstfickes  eröffnet,  so  kann  auch  noch  Heilung  eintreten  ohne  Eiterung 
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oder  mit  sehr  geringer  Eitening,  wie  Demme  beobachtet  hat.  Dass  selbst 
die  Eröffnung  grösserer  Gelenke  mit  geringer  Verletzung  der  Knochen  ohne 
Eitenxng und  Entzündung  verlaufen  kann,  ißt  vonPirogoff,  Longmore, 
Corteseund  Lücke  beobachtet  worden.  In  solchen  Fällen  besteht  zuerst 
eine  Sjnovialfistel,  später  schliesst  sich  dieselbe  durch  einen  adhäsiven 
Process,  nacliclem  sich  die  verletzte  Knochenpartie  abgestossen  oder  er- 
setzt hat  Sehr  selten  aber  treten  noch  Spontanheilungen  nach  bedeuten* 
deren  Schussverletzungen  der  das  Gelenk  bildenden  Knochen  ein.  Es  ist  son- 
derbar»  dass  die  älteren  Kriegschirurgen  die  Mögliclikeit  der  spontajien 
Heilung  von  Schussfracturen  des  E  lenbogengelenkes  fast  vollständig  ver- 
warfen. Der  viel  erfahrene  Larrey  z,  B,  behauptet  dergleichen  Fälle 
nicht  gesehen  zu  haben.  Die  neueren  Beobachtungen  haben  aber  gerade 
gezeigt,  dass  hier  noch  spontane  Heilungen  am  häufigsten  vorkommen. 
(Farnworth).  Auch  am  Kniegelenke  hat  man  derartige  Heilungen  in 
den  seltensten  Fällen  beobachtet  In  einem  Falle  z.  B.,  wo  die  Ku|el 
durch  das  Kniegelenk  hindurchgegangen  war,  und  eine  Schussrinne  der 
Epiphyse  des  Femur  und  der  Tibia  erzeugt  hatte,  sah  Lid  eil  Heilung 
mit  G denkst eifigkeit  eintreten*  Die  Fracturen  heilen  unter  diesen  um- 
ständen durch  Callusbildung,  die  Gelenkwunde  durch  adhäsive  Processe. 
Sehr  gefährliche  Fälle  bleiben  immer  diejenigen,  wo  die  Kugel  näher 
oder  ferner  dem  Gelenke  in  das  Glied  eindringt  und  ohne  die  Synovial- 
höhle  zu  eröffnen ,  den  Knochen  so  zerschmettert ,  dass  die  Fissuren  bis 
in  die  Knorpelüberzüge  der  Gelenkenden  reichen.  Es  ist  lange  bezweifelt 
worden,  dass  eine  derartige  Verletzung  überhaupt  ohne  positive  Ein- 
griffe heilen  könnte.  Man  glaubte  friüier  mit  Hippocrates,  dass  die 
Vernarbung  verletzter  Gelenkknorpel  nie  zu  Stande  komme.  Dorn  er 
und  Autenrieth  erwiesen  nun  auch  durch  zahlreiche  Versuche 
an  lebenden  Katzen,  dass  Verwundungen  der  Gclenkknorpel  niemals  heil- 
ten, Red  fern  dagegen  zeigte  durch  mühevolle  Experimente,  dass  die 
Verletzungen  der  Gelenkknornel  an  Hunden  gegen  den  50,  Tag  nach  der 
Verletzung  durch  eine  derb  lioröse  Zwischenmasse  verbeut  erscheinen,  und 
dass  die  früheren  Experimentatoren  durch  zu  frühes  Tödten  der  Thiere 
getäuscht  seien.  Jarjavay  fügte  dazu  noch  Beobachtungen,  dass  beim 
Menschen  Knochenbrüche,  besonders  Längsfis&uren ,  welche  bis  ins  Gelenk 
reichen,  in  eben  der  Zeit  und  eben  so  vollkommen  durch  Callus  hdleo, 
wie  andere  nicht  ins  Bereich  der  Gelenke  dringende  Fracturen.  Daraus 
gebt  mit  Evidenz  hervor,  dass  die  Knorpelüberzüge  an  sich  in  keiner 
Weise  dem  Heilungs vorgange  entgegentreten-  Leider  gehört  aber  dieser 
günstige  Ausgang  bei  derartigen  Schussverletzungen  zu  den  seltensten 
Ereignissen*  Hier  erfolgt  in  der  Begel,  selbst  wenn  der  Verlauf  die 
ersten  8  bis  14  Tage  anscheinend  günstig  gewesen,  eine  schwere  se- 
cundäre  Gelenksentzündung.  Letztere  bleibt  aber  fast  nie  aus,  wenn  es 
sich  um  umfangreiche  Zerschmetterungen  der  Gelenkenden  der  Knochen 
und  um  beträchtliche  Zerstönmgen  der  Gelenke  durch  Frojectile  handelt 
—  Die  Heilung  der  Gelenkschusswunden  ohne  Eiterung  braucht  weder 
Anchjlose  noch  Functionsstörungen  zuriickzulassen,   tbut  es  aber  in  der 

c.    an  den  platten  Knochen* 

§.122.  Die  Contusionen  und  Streifschussrinnen  heilen  an  den  platten 
Knochen,  wie  an  den  Diaphysen  der  langen  Röhrenknochen.  Dass  auch 
Fissuren  und  Fracturen  an  ihnen  durch  waliren  Knochencallus  ohne  üble 
Zufälle  heilen  können,  unterliegt  gleiches  keinem  Zweifel  mehr.  Es  ist 
eine  bemerkenswerthe  Thatsache ,    dass    Schädelfracturen  mit  Eindrudc 
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leiditer  dnrdi  wahren  EnochencaUuB  heüen,  als  einfache  Fissuren  ohn« 
Verschiebung  oder  Eindruck.  Die  Heilung  tritt  bei  letzteren  erst  spät  ein 
imd  wird  nadiRokitansky  durch fibroidenCallus  bewerkstelligt,  der  mit 
der  äusseren  und  inneren  Beinhaut  zusammenhängt.  Niemals  bemerkt  man 
naeh  Hjrtrs  Untersuchungen  an  heilenden  Schädelbrüchen  etwas,  was 
mit  dem  proTisorischen  Callus  bei  anderen  Enochenbriichen  yerglichen 
werden  könnte.  Sehr  gef^irlich  und  meistens  lethal  sind  die  Fissuren  der 
SchadelbasiSi  doch  gieot  es  auch  mehrere  Präparate,  welche  die  Möglich- 
keit der  Heilung  auch  dieser  Verletzungen  beweisen.  — 

Gewöhnlich  hdlen  die  deprimirtenSLUOchenstücke,  besonders  wenn  die- 
selben stark  aus  ihrer  Verbindung  gelöst  sind,  nicht  wieder  an,  sie  werden 
necrotisch  und  stossensichab.  Der  nun  entstandene  Defect  imSchädel  schliesst 
lieh,  wie  eine  Trepanationsöffnung  sehr  spät  und  auch  nur  selten  vollständig 
inrdi  Callus.  Die  Ränder  derselben  schärfen  sich  zu,  schieben  sich  durcn 
Knochenneubildung  yor  und  yerwachsen  mit  den  yon  der  harten  Hirnhaut 
ansgdienden  Granulationen,  welche  allmählig  in  eine  feste,  derbe  Platte 
(■sammengedrängt  werden.  Letztere  entwickelt  keine  selbstständigen  Os- 
nficationspunkte.  Sehr  oft  aber  bildet  sich  dabei  ffar  kein  Callus,  sondern  es 
kommt  zu  einem  bindegewebsnarbigen  Verschluss  des  Defectes  durch 
Ormniilatioiien,  welche  von  der  harten  Hirnhaut  ausgehen. —  Ganz  ebenso 
können  &ndidie  Sidmssöffnungen  im  Schädel  heilen,  nachdem  die  Ränder  der- 
lelben  tidi  oberflächlich  durch  Necrotisirung  gereinigt  haben.  — 

Seltener  noch,  wie  am  Schädel,  kommt  die  HeUung  durch  Callus  an 
den  übrigen  platten  Knochen,  deren  grosse  Neigung  zu  osteomyelitischen  und 
pUebitischen  Processen  nach  Schussverletzungen  allen  Chirurgen  sattsam  be- 
kannt ist,  zu  Stande;  am  Schulterblatt  gehört  dieselbe  leider  zur  Aus- 
nahme, ebenso  an  den  Beckenknochen.  — 

§.  123.  Das  Schicksal  der  in  den  Knochen  eingekeilten 
oder  in  der  Markhöhle  derselben  stecken  gebliebenen  Ge- 
schosse ist  vielfach  ventilirt  worden.  Die  älteren  Chirurgen  hielten 
dafür,  dass  das  Verweilen  einer  Kugel  im  Knochen  endlose  Eiterung,  Ca- 
ries  und  Necrose  bedinge.  Es  wurden  indessen  mit  der  Zeit  immer 
mehr  Beobachtungen  bekannt,  dass  sowohl  in  den  platten  Knochen  und 
ihrm  Höhlen  —(Larrey  sah  die  Kugel  in  dem  Stirnbein,  Pallas  im  os 
ethmoidale  15  Jahr,  Le-dran  in  der  Sella  turdca  ein  Jahr,  Ravaton 
in  der  Highmorshöhle  25  Jahr  und  ebenso  lange  in  der  Nase,  Hut  in 
im  Wirbelcanale  14  Jahr,  Grossheim  im  os  ileum  ohne  Gefahr  yerwei- 
kn)  — ,  als  auch  in  den  Diaphysen  langer  Röhrenknochen  —  (Pirogoff 
wurde  1850  zu  einem  Manne  gerufen,  der  seit  1812  eine  Kugel  im  unteren 
Drittel  des  Oberschenkels  ohne  Störungen  trug,  Gohl  sah  eine  Kugel 
dreissig  Jahr  ohne  Störung  in  der  tibia,  Bujalsky  45  Jahre  im  Schen- 
kelknochen hinter  dem  Trodi.  maj.  am  Anfange  des  collum  femoris  ver* 
weilen)—,  so  wiein  ihren  Epiphysen  — (Simon beschreibt  und  zeichnet  einen 
Oberannkopf,  in  welchem  45  Jahre  eine  Kugel  ohne  Störung  getragen 
war,  in  einem  anderen  Falle  sah  er  eine  Kuffd  in  der  unteren  Epiphyse 
dee  Oberarms  dicht  über  dem  Olecranon  ohne  Störungen  einheilen)  —  Ge- 
scboBse  einheilen  können,  ohne  in  einem  langen  Zeitraum  von  Janren  be- 
denkliebe Erscheinungen  herrorzurufen. 

In  der  MehrziJü  der  Fälle  fand  die  Einheilung  der  Kugel  aber 
nor  bei  solchen  Knochenverletzungen  statt,  welche  nait  geringen  Ent- 
zfindnnffserscheinungen  und  spärhcher  Eiterung  yerliefen.  Dass  die- 
selbe aber  auch  bei  langdauemder  Eiterung  und  nach  heftigen  Ent- 
ZQndungsstännen  noch  eintreten  kann»  haben  Simonis  Beobachtungen 
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gelehrt.  Meist  bildet  sich  um  die  eiBgeheilten  Kugeln  eine  Kapsel,  wel- 
che durch  einen  hyperplastischen  Process  ina  Peri-  und  End-ostium  ge- 
bildet wird*  Kings  um  die  Kugel  ebumirt  das  Knochengewebe.  Zwei 
Präparate  der  Art  von  seltener  Schönheit  finden  sich  in  der  SammluM 
der  militärärztlichen  Bildungsanstalten  zu  Berlin,  Das  eine  (Tai.  HL 
Fig.  7  a  u,  b)  wurde  bei  der  Section  eines  Soldaten,  welcher  1801  einen 
Schuss  bekommen  hatte,  1827  gefunden:  die  Kugel  steckt  in  der  oberen 
Epiphyse  der  rechten  Tibia  und  ist  rings  von  einer  Knochenkapsel  um- 

feben  (Tai.  III.  Fig.  7  a  bei  f;  Fig,  7  h  zeigt  die  Kugel  hei  eröffneter  Kapsel). — 
)as  zweite  fand  sich  bei  einem  Soldaten»  welcher  1812  am  rechten  Becken 
verwundet  wurde,  und  nach  Heilung  der  Wunde  allen  Schlachten  von 
1813 — ^1815  beiwohnte.  Das  zoologische  Museum  in  Berlin  bewahrt  zwei 
Präparate  von  Elephantenzähnen »  in  welchen  eiserne  Kugeln  eingeheilt 
sitzen.  — 

Nicht  selten  hat  man  die  nicht  eingekapselten  Geschosse,  besonders 
im  Markgewebe,  wandern  sehen.  Die  erste  Beobachtung  der  Art  theilte 
Pare  mit:  eine  in  das  Schulter gelenk  eingedrungene  Kugel  war  innerhalb 
des  Markkanals  bis  in  die  Mitte  des  humerus  herabgestiegen.  C 1  ot  B  ey  fand 
eine  in  den  oberen  Theil  des  Markkanals  der  Tibia  eingedrungene  Kugel 
nach  4  Monaten  in  dem  unteren  Theil  e  derselben.  Zwei  sehr  bemerkens- 
werthe  Beispiele  der  Art  berichten  Velpeau  und  Thomas.  Ersterer 
sah  eine  28  Jalir  lang  eingekapselte  Kugel  im  Kniegelenk  durch  einen 
Fall  frei  werden  und  entfernte  sie  glücklich ,  letzterer  schnitt  einem  Sol* 
daten,  der  einen  Schuss  in  das  Stirnbein  erhalten  hatte,  nach  7  Jahren 
die  Kugel  aus  dem  Gaumen,  wohin  sie  inzwischen  gewandert  war.  — 

Selten  ist  es  femer  beobachtet,  dass  Projectüe,  welche  sich  anfangs 
in  einer  Gelenkhöhle  festgesetzt  hatten,  durch  cariöse  Zerstörung  des 
snongiösen  Epiphysengewebes  bedeutende  Senkungen  durch  mehrere  Kno- 
cnen  erlitten. 


2)  Ausgänge  übler  Art: 

§-124.    IJ  Es  tritt  Necrose   der  Bruchenden  ein,  

Dieses  Ereigniss  steht  eigentlich  auf  der  Grenze  zwischen  den  im  vorigen 
Abschnitte  abgehandelten  und  den  später  folgenden.  Denn  eine  circum5cri| ' 
Necrose  der  Bruchenden  (in  Form  eines  schmalen  Knochenringes,  wie 
Amputationen)  oder  einzelner  Spitzen  und  Kanten  derselben  wird 
bei  umfangreicheren  Zerschmetterungen  der  Knochen  selten  ausbleiben 
und  führt  auch  bei  Sachkenntniss  des  Chirurgen  zu  keinen  sehr  üblen 
Zufällen,  Umfangreichere  Necrosen  der  Bruchenden  dagegen,  welche  eine 
Quelle  erschöpfender  Eiterung  und  lanijwieriger  Verzögerung,  wenn  nicht 
gänzlicher  Verhinderung  der  Consolidation  der  Fractur  bilden  und  die 
Pyämie  so  häufig  in  ihrem  Gefolge  haben ,  sind  von  der  übelsten  Bedeu- 
tung. Die  necrotischen  Bruchenden  haben  meist  eine  weisse  Farbe ^  wie 
Elfenbein  und  fühlen  sich  mehr  oder  weniger  rauh  und  hart  an.  Sie 
werden  von  dem  gesunden  Knochen  durch  einen  unregelmässigen  Kranz 
stacheliger  Osteophyten  abgegrenzt  und  sind  in  der  Regel  von  Fissuren 
und  Knochenspalten  durchzogen.  (Xücke  hat  ein  sehr  schönes  Präparat 
der  Art  vom  Oberschenkel  gezeichnet  und  beschrieben  (Taf,  IV,  Fig.' 12): 
a.  oberes,  K  unteres  Bruchstück,  er  und  ß  die  sequestrirten  Fracturenden, 
y  wallförmige  Kuochenneubildungen). 

Der  Grund  zur  Necrotisirung  der  Bruchenden  in  grösserem  Um- 
fange ist  in  der  mit  der  Verletzung  verbundenen  Contusion  der  Kno- 
chen gesucht  worden.    Mehr  noch    dürfte  er  in  der  gleichzeitigen  Ver- 
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tetzimg  des  Periostes  liefen.  Lücke  ist  es  an  den  Präparaten  er- 
schienen, als  sei  das  Penost  von  den  Fractnrenden  wie  eine  Manschette 
sorfickg^treift  gewesen.  Die  Gewfdt  der  Geschosse  hatte  also  eine 
so  grosse  Erschütterung  der  Knochen  hervorgehracht,  dass  von  den,  der 
Fn^tnrstelle  zunächst  gelegenen  Knochenpartien  auch  noch  das  Periost 
(also  ihre  Emährungsquelle)  abgelöst  wurde,  was  dann  ihre  Sequestri- 
nmg  zur  Folge  hatte.  Doch  nicht  nur  durch  die  Erschütterung  des  Kno- 
diens  allein,  sondern  auch  mit  den  Splittern,  welche  noch  am  Periost  hän- 

Ki,  wird  dasselbe  oft  eine  Strecke  weit  vom  Knochen  abgelöst,  ehe  es  eüireisst. 
bei  wird  es  auch  gequetscht  und  gezerrt,  von  Blut  durchtränkt  und  stirbt 
ab.  In  anderen  Fallen  wird  das  Periost  nicht  direct  abgerissen,  sondern 
durch  Blutextravasate  abgehoben,  es  kann  dann  die  Ernährung  des  Kno- 
chens nicht  mehr  vermitteln  und  die  Knochenenden  fallen  der  Necrose  anheim. 
Die  Ausdehnung  der  Sequestrirung  der  Bruchenden  ist  oft  sehr 
beträchtlich,  zwei,  drei  Zoll  und  darüber  an  jedem  Bruchende.  Die  spon- 
tane Abstossung  des  Sequesters  geschieht  so  langsam,  dass  die  Patien- 
ten meist  vor  der  VoUenaung  derselben  an  erschöpfender  Eiterung  oder 

an  Pyämie  zu  Grunde  gehen.    Eine 


Fig.  83. 


Fig.  84. 


sorgfaltige  Untersuchung  der  Wunde 
undbesonders  der  Knochenverletzung 
wird  kaum  einen  Zweifel  über  das 
Vorhandensein  dieses  traurken  Er- 
eignisses lassen,  welches  sich  durch 
eine  Veränderung  und  Vermehrung 
der  Eiterung,  durch  hectisches  Fie- 
ber und  Eitersenkungen  anzukündi- 
gen pfl^.  Man  fühlt  mit  dem  ein- 
gefünrten  Finger  den  von  Periost 
entblösten,  rauhen  Knochen  und  er- 
kennt auch  den  demarkirenden 
Osteophytenring.  — 

Hiermithaben  wir  die  eine  Art  der 
tertiären  Splitter  Dupuytren's 
oder  der  necrotischen  Splitter  Es- 
march's  kennen  gelernt.  Sie  zeigen 
gewöhnlich  zackise  und  ausgenagte 
Gontouren,  sind  aber  auch  ganz  glatt 
gefunden. 

§.125.  2)  Es  kommt  zur  Ne- 
crose des  ganzen  oder  eines 
frösseren    Theiles    des   ver- 
etzten  Knochens. 

Diesen  Ausgang  nehmen  fast 
nur  die  Contusionen  TSiehe  Fig.  83) 
und  Streifschüsse  (Siehe  Fig.  84)  der 
Knochen.  An  den  Röhrenknochen 
bildet  sich  dann  meist  in  kurzer  Zeit 
eine  umfangreiche,  sehr  unebene  und 
unförmlidie,  von  Fistelgängen  durch- 
setzte Calluslade  um  den  todten  Knochen.  — 

Sehr  oft  beobachtet  man  umfangreiche  Necrosen  nach  Schussver- 
letznngen  der  platten  Knochen.  Es  werden  'durch  die  gewaltige  Erschütte- 
nmgcue  feinen  GdSssverbindungen  zwischen  Periost  und  Knodien  lems* 


8ck«Mconto8iOD 
desreehtenOber- 
irms:  Necrose 
dee  gansenKno- 
dbens  mit  iin- 
fitamÜcher  Cal- 

hislade. 

(Chr.  6). 


Streifschass  des  lin- 
ken Oberarmes  mit 
partieller  Necrose 
des  Knochens,  enor- 
me Calluslade  von 
Fistelgängen  dnrch- 
^brochen.  (Stro- 
meyer). 


1S6 


FUcher« 


Ben.  Die  Gefasse  füllen  sich  nun  im  gÜBBtigea  Falle  mit  Thromben  und 
obliteriren,  wodurch  dem  Knachen  die  Ernährungsbrücken  mehr  und  mehr 
abgeschnitten  und  Necrosen  erzeugt  werden.  Bei  derNecrotisirung  der  plat- 
ten  Knochen  kommt  es  aber  nicht  zur  Bildung  einer  Lade,  es  wird  vielmehr 
das  necrotische  Stück  durch  eineDemarcationslinie  begi'enzt  und  durch  Gra* 
nulatirmen  abgehoben.  Die  Necrose  betrifl\  zuweilen  nur  die  Laniina  externa 
(Fig.  85)  oder  die  ganze  Dicke  des  Knochens,  so  dass  die  von  demselben 
mmschlossene  llöhle  blossgelegt  wird.  Meist  stösst  sich  ein  solcher  Kno- 
chen in  verschiedenen  Schichten  ab,  wodurch  die  zurückbleibende  Flachö 
ein  äusserst  rauhes,  unregelmässiges  und  hügliges  Ansehen  erhält.  (Fig.  86)» 
Nicht  zu  verwechseln  ist  diese  Necrotisirung  des  ganzen  Knochens  mit 
der  nicht  seltenen  und  spät  eintretenden  Mortification  von  Splittern^  wel- 
che in  die  CaUusmasse  eingeschlossen  und  vorläufig  anscheinend  mit  ein- 
geheilt waren.  Auch  sie  liegen  in  der  sie  umgebenden  Knochenkapsel  be- 
weglich wie  in  einer  Todtenlade.  — 


Fig.  85. 


Kecroae  der  Lamina  externa  der 

SqaaiDii  des  Sinken  Schläfenbeinea 

nach  einem  Slrilfschudse. 

(Circular  61. 


Necrose  des  rechten  os  parietale  in  8^- 

nem  ijanrcn  Umfange  nach  einer Schuat- 

fractür  desselben     Sehr  unregelmfiasige 

nnd  raulie  Oberfläche  des  Seqaestera. 

(Circuiar  6). 


Hiennit  haben  wir  die  zweite  Art  der  tertiären  Splitter  Dupüy- 
trenst  der  necrotischen  Splitter  Esmarch's  kennen  gelernt. 

Werden  diese  Necrosen  nicht  erkannt  und  durch  einen  operativen 
Eingriff  beseitigt,  so  erliegt  der  Kranke  nicht  selten  der  von  aenselben 
unterhaltenen  verzehrenden  Eiterung»  oder  es  entwickelt  sich  eine  amjloide 
Degeneration  der  Nieren,  Die  Fistelgänge,  welche  von  den  Sequestern 
aus  durch  die  Weichtheile  nach  aussen  fuhren  und  mit  luxuriösen,  die 
Gegenwart  eines  fremden  Körpers  andeutenden  Wucherungen  der  Granu* 
lationen  erfüllt  sind,  erscheinen  meist  lang  und  vielfach  gewunden,  so  dass 
man  durch  sie  selten  gleich  auf  die  Bruchstelle  gelangt  Ihre  Wände  sind 
zuweilen  knorpelhart;  bald  secemiren  sie  viel  Eiter,  bald  sind  sie  einige 
Zeit  trocken  und  eitern  plötzlich  wieder  stark, 

126,  3)  Es  entsteht  Osteomyelitis  und  Periostitis. 
Roux  behauptete  im  Jahre  1860,^  dass  eine  fortschreitende 
Osteomyelitis,  welche  schliesslich  den  ganzen  Knochen  ergreife,  die  unver- 
meidliche und  constante  Folge  jeder  Schussfractur  und  die  allerhäufigste 
Ursache  des  lethalen  Ausganges  der  Amputationen  sei.  Damit  hatte  er 
en  ohne  Zweifel  sehr  übertriebene  Befürchtungen  erweckt,    welche 
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wohl  aus  einer  Verwechsluiig  der  Osteomyelitb  mit  der  in  der  näohsten 
Nähe  der  Bruchstelle  zur  Elimination  des  Emahrunesunfahigen  und  zur 
Einleitung  der  reparatorischen  Vorgänge  stattfindenden  Vermehrung  des 
Blutzuflusses,  Schwellung  und  Wucherung  in  der  Marksubstanz  entspran- 
gen. Auf  der  anderen  Seite  scheinen  aber  auch  Dem.me  und  andere 
neuere  Autoren  wieder  zu  weit  zu  gehen ,  wenn  sie  die  eigentliche  Osteo- 
myelitis für  einen  ziemlich  seltenen  Process  bei  Schussfracturen  erklären. 
Wir  haben  uns  während  des  böhmischen  Krieges  n&ch  Pir  o  goff 's  Empfeh- 
luDff  bei  jeder  Section  oder  Amputation  einer  Knochenschussverletzung  die 
JBalbirung  der  Enochenfragmente  durch  einen  Längsschnitt  zur  Regel  gemacht 
und  sind,  wie  Allen,  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die  Osteomye- 
litis kein  so  seltenes  Ereigaiss  bei  Schussverletzun^en  der  Knochen  ist.  Wir 
haben  allerdiogs  die  diffuse  Form  der  Osteomyehtis  seltener  dabei  gefun- 
den, als  die  drcumscripie. 

Erstere  tritt  entweder  als  eine  gleichmässige  eitrige  Durchträn- 
kung des  ganzen  Knochenmarkes  auf,  welches  schmutzie  gelblich  grün 
in  einem 'sehr  bunten  Farbenspiel  erscheint  (siehe  Tafel  I.  Figur  8) 
oder  in  kleineren  eitrigen  Heerden,  welche  durch  ein  rothes  Gt9^ 
nulationsgewebe  begrenzt  und  getrennt,  oder  durch  schmale  eitrige,  in 
dem  Grannlationsgewebe  verlaufende  Brücken  unter  einander  yerlmn- 
dai  und  in  nnregehnässiger  Anordnung  durch  den  ganzen  Knochen  zer- 
streut sind.  Die  erste  Form  haben  wir  besonders  an  den  langen  Böhren- 
knochen  der  unteren  Extremitäten,  die  letztere  besonders  an  denen  der 
oberen  Extremitäten  beobachtet  und  zwar  überhaupt  seltener  bei  Schuss- 
fractareni  als  nach  heftigen  Contusionen  der  Knochen  durch  Projectile. 
AuchEamar  ch  beobachtete  vier  Fälle,  in  denen  eine  matte  Kugel  den  Ober- 
schenkelknochen getroffen,  sich  dann  platt  geschlagen  hatte  una  dicht  hinter 
demselben  in  den  Weichtheilen  stecKen  geblieben  war.  Es  bildeten  sich 
ungeheure  Eitersenkungen,  und  der  Tod  eorfolgte  durch  Jaucheresorption. 
Bei  der  Section  fand  man  die  vom  Periost  entblöste  Stelle  des  Knochens 
mis8farbig[  und  necrotisch,  die  ganze  Marksubstanz  bis  in  die  Epiphysen 
hinein  mit  stinkendem  Eiter  erfüllt.  Allen  will  die  Osteomyehtis  auch 
ohne  jede  Knochenverletzung  bei  einfachen  Fleischschüssen  emtreten  ge- 
sehen haben,  mir  scheint  indessen,  dass  es  sich  doch  in  diesen  Fällen  um 
verkannte  Contusionen  der  Knochen  gehandelt  hat.  Die  heftige  Erschüt- 
terung des  Markgewebes,  welche  meist  disseminirte  oder  grössere  Blut- 
extravasate  in  demselben  hervorbringt,  ist,  sei  es  durch  Putrescenz  und 
Zerfall  der  zertrümmerten  und  verflüssigten  Marksubstanz,  sei  es  durch 
Verjauchung  der  Blutextravasate,  zweifeUos  die  Ursache  der  diffusen  Osteo- 
mjditis  nacn  Schusswunden.  —  Vor  allen  Knochen  zeigen  die  platten  nach 
Emwirkung  heftiger  Traumen  die  grösste  Neigune  zur  Entwicklung  der 
Osteomyelitis  diffusa.  Es  finden  unzweifelhaft  bei  allen  Schussverletzungen 
platter  Knochen  Blutergiessungen  in  der  Diploe  und  Abtrennungen  und 
Sogillationen  des  Periostes  in  umfangreicher  Weise  statt.  Durch  eine 
Verjauchung  der  Blutergüsse  wird  nun  die  Osteomyelitis  eingeleitet,  oder 
es  tritt  auch  direct  eine  Entzündung  im  blossliegenden  und  vom  Eiter 
umspülten  Knocheugewebe  ein.  Deshalb  sind  die  Schussverletzun^en  am 
Schulterblatt  und  Becken  mit  Recht  so  gefürchtet  Entwickelt  sich  die 
Osteomyelitis  diffusa  nach  einer  Schussfractur  der  langen  Böhrenknochen, 
BD  habe  ich  sie  constant  im  unteren  Fragmente  prägnanter  ausgeprägt 
und  diffuser  gefunden ,  als  im  oberen.  — 

Die  circumscripte  Form  der  Osteomyelitis  habe  ich  vorwaltend  durch 
zwei  Momente  nach  Schussverletzimgen  der  Knochen  entstehen  sehen.  Zu* 
vorderst  durch  den  Beiz  der  in  einen  JKJiochen  eingedrungenen  und  darin  sitzen 
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gebliebenen  Kugel.  Hatte  dies  Ereigniss  in  dem  spongiösen  Gewebe  derEpi- 
physe  Platz  gegriffen,  so  habe  ich,  in  zwei  Fällen  an  der  Tibia,  eine  eitrige 
Osteomyelitis  in  der  benachbarten  Knochensubstanz  rings  um  die  Kugel,  wie 
eine  Kapsel  entstehen  sehen.  Diese  Knochenhöhle  war  durch  schmutzige, 
blutig  jauchige  Eitermassen  und  einen  feinen  Knochendetritus  ausgekleidet. 
Die  Knochenwandungen  derselben  waren  bröcklig,  rauh,  sehr  uneben«  Die 
eitrige  Schicht  im  Knochen  hatte  die  Dicke  eines  ^/4  Zolles  und  wurde 
durch  ein  rothes  Granulationsgewebe  von  dem  gesunden  Knochen  getrennt. 
(Taf,  L  Flg.  4).  Das  Gescboss  lag  in  dieser  Höhle  vollständig  gdöst,  der 
Tod  wurde  durch  eitrige  Kniegelenksentzündung  herbeigeführt.  Steckt 
die  KugeJ  im  Knochenmarke  der  Diaphyse,  so  entsteht  unter  diesen  Ver- 
hältnissen ein  circtimscripter  Abscess  in  demselben  rings  um  die  Kugel, 
welche  dadurch  gelockert  und  der  Extraction  zugängiger  oder  zur  Wan* 
derung  und  Senkung  befähigt  wird.  So  selten  auch  die  in  den  Knochen  ein- 
gedrungenen Kugeln  eine  Osteomyelitis  erregen  mögen,  immerhin  sind  diese 
^._   ^„  ^^  wenigen  Fälle   genügend, 

^^?*  **"*  die  von   einigen  Autoren 

(besonders  Simon)  ge- 
lehrte absolute  Unschäd- 
lichkeit des  Geschosses  im 
Knochen  in  Frage  za  stel- 
len* — 

Die  zweite,  weit  häufi- 
gere Ursache  der  circnm- 
Scripten  Osteomyelitis  bil- 
den Contusionen  massigen 
Grades  durch  matte  Ku- 
geln, welche  zwischen  ^wei 
Knochen  stecken  (Siehe 
Fig.  87)  oder  vordem  con- 
tundirten  Knochen  liegen 
geblieben  sind.  (Siehe  Fig. 
88).  Ich  habe  diese  Form 
besonders  an  den  Unter* 
arm-  und  Unterschenkel- 
Knochen  nach  Contusions- 
schlissen  beobachtet. 

ObdievonDemmeals 
häufig  bezeichnete  Rück- 
bildung der  Osteomyelitis, 
welche  sich  durch  Wuche- 
rung der  Bindesubstanz, 
kalUge  Ablagerungen  in 
demselben ,  Verengerun- 
gen des  Markcanales  und 
osteophytischeVerdicknng 
des  hnochens  auszeichnen 
soll^  jemals  nach  Schuss* 
wunden  vorkommt,  ver* 
mag  ich  nicht  zu  sa^en. 
Ich  habe,  wie  auchPiro- 
goff  aus  seiner  reichen 
Erfahrung  bekennt,  niemals  einen  glücklichen  Ausgang  danach  beobachtet 
fiel  der  diffusen  Osteomyelitis  wurde  das  ganze  befallene  Knochenstück  ne- 


tt —  b  cfrcomflciipte 
Oüteomyelidfl  im  Ra- 
dio»: die  matte  Kugel 
war  swiachen  ELadios 
und  Uina  stecken  ge- 
blieben. Patient  atorb 
anPyfimie.  Dcroatco- 
myclitiache  Heerd  ent- 
sprach gerade  dem 
Sltse  dea  Geechostea. 


Contuaion  durch  eine  Fün- 
tenliugel :  circum Scripte 
OateomyelitiB  in  der  unt«*- 
ren  H&lfte  der  Diaph^'sc 
dea  Oberschenkeln  la)^ 
Necroae  derdarilberliegen- 
denKnocheiischichten  (b), 
Ablösungen  dea  Perioatca 
(c).  Tod  darch  Pyiimie. 
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erotisch,  das  Mark  verwandelte  sich  in  eine  flässijße,  bräunlich  stinkende 
Masse,  das  Periost  wurde  abgelöst,  es  begann  eine  rurchtbare  jauchige  Eite- 
rung in  den  Weichtheilen,  und  eine  schnell  entwickelte  Pyämie  madite  der 
traurigen  Scene  ein  Ende.  Auch  die  drcumscripte  Form  der  Osteomyelitis 
habe  ich  stets  zu  begrenzten  Necrosen,  Abhebungen  des  Periostes ,  enor- 
men Eiterungen  und  schliesslich  zum  Tode  durcn  Pyämie  fuhren  sehen. 
(Fig.  88).  Eine  secundäre  Abtrennung  der  Epi^hvsen,  wie  sie  bei  der  rheu- 
matischen oder  dyscrasischen  Osteomyelitis  nicht  selten  beobachtet  wird, 
habe  ich  nach  Schussverletzungen  niemals  gesehen  imd  auch  kein  derar- 
tiges Beispid  in  der  spärlichen  Litteratur  über  diesen  Gegenstand  be- 
riditet  gefunden.  Bei  aer  Osteomyelitis  tritt  natürlich  keine  Spur  einer 
Gonsolioation  der  Bruchenden  ein;  dieselben  liegen  entblösst,  necrotisch, 
rauh  in  einer  mit  Jauche  erfüllten  Höhle.  — 

Obwohl  die  Periostitis  nach  Schussverletzungen  in  der  Regel  eine 
seeondare,  durch  Osteomyelitis  bedingte  ist,  so  kommen  doch  auch 
diJbei  grössere  Periostalabscesse  und  diffuse  Periostitides  in  Folge  der 
Veiianchung  subperiostaler  Blutextravasate  oder  in  Folge  des  mecha- 
nischen Insultes  des  Periostes  oder  durch  Fortpflanzung  tiefer  Zellgewebe- 
entsfindungen  bis  auf  das  periostale  Bindegewebe  vor.  Die  Vereiter- 
ongen,  Zerstörungen  oder  secundäxen  Ablösungen  des  Periostes  sind  oft 
enorm  und  umfangrdche  Necrosen,  nicht  selten  ganzer  Knochen,  Osteo- 
phytbildungen,  Gelenkentzündungen  etc.  die  unausbleiblichen  Folgen 
amelben.  In  Betreff  des  feineren,  klinischen  und  pathologisch  anatomi- 
schen Details  dieser  Leiden  müssen  wir  auf  den  Abschnitt  über  Enochen- 
krankheiten  von  R.  Volkmann  verweisen.  — 

In  den  Necrosen,  welche  durch  Osteomyelitis  und  Periostitis  ent- 
stehen, erkennen  wir  die  dritte  Art  der  tertiären  Splitter  Dupuytren's» 
der  necrotischen  Splitter  Esmarch 's.  Gerade  diese  dritte  Art  pflegt  be- 
sonders zackige  und  ausgenagte  Contouren  zu  haben.  — 

§.  127.  4)  Es  folgen  heftige  Gelenkentzündungen,  welche 
zur  Zerstörung  des  betreffenden  Gelenkes,  zum  Verluste 
des  entsprechenden  Gliedes  oder  des  Lebens  der  Patien- 
ten fuhren. 

Gewöhnlich  bildet  sich  sehr  rasch  nach  der  Verletzung  eines  Gelenkes 
oder  seiner  nächsten  Umgebung  eine  starke  seröse  Infiltration,  dazu  gesellt 
sich  dann  die  Entzündung  der  Sjrnovialmembran,  es  konmit  Anfangs  zu  einer 
vermehrten  Secretion  der  Svnovia,  dann  zur  Eiterbildung,  die  Gelenkgegend 
schwillt  an,  die  Conturen  aerselben  werden  maskirt,  heitige  Schmerzen  tre- 
ten in  dem  betroffenen  Gelenke  ein,  das  Allgemeinbefinden  trübt  sich  mehr 
und  mehr.  Die  unverhältnissmässig  reichliche  Mence  des  aus  den  Wundöffnun- 
gen ausfliessenden  Eiters,  seine  vermehrte  Entleerung  bei  Druck  auf  das 
geschwollene  Gelenk ,  die  Ausspülime  abgelöster  Gelenkknorpelstückchen 
(ranl)  lassen  keinen  Zweifel  iiber  das  Bestehen  dieses  traurigen  Ereig- 
nisses zu.  Nur  bei  dem  tief  gelegenen  Hüftgelenke  ist  die  Entscheidung, 
ob  eine  eitrige  Gelenkentzündung  nach  der  Schussverletzung  eingetret^ 
ist,  oft  nicht  leicht.  Pirogoff  hält  das  Aussehen  der  Wunde  dllein, 
besonders  die  blass-gelblichen,  aufgedunsenen,  wuchernden  Granulationen 
für  charakteristisch  genug  zur  Erkennung  der  Gelenkeiteru^.  Er  geht 
indessen  doch  darin  etwas  zu  weit,  weil  solches  Aussehen  der  Wunden  auch 
unter  andern  Umständen  beobacntet  wird.  —  Trotzdem  aus  der  Wunde 
Eiter  und  Synovia  in  grosser  Menge  imd  andauernd  abfliessen,  findet 
man  doch  die  Gelenkkapsel  beständig  gleichmässig  angesdiwoUen  und 
ziemlich  stark  ausgedehnt    Diese  Thatsache  erklärt  Pirogoff  aus  der 
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Eulpösen  Entartung  der  Sjbo via)  haut  und  durch  die  Ansammlung  coaga* 
rter  Synovia  in  den  Ausbuchtungen  der  Gelenkhöhle.  — 

Wir  brauchen  wohl  kaum  zu  erwähnen,  wie  gefährlich  die  Entzündun* 

fen  an  allen  grösseren  Gelenken  sind.  Die  Masse  der  fibrösen  und  sehnigen 
'heile,  auf  wdche  sich  von  hier  aus  die  Entzündung  fortpflanzt,  die  grosse 
Oberfläche  der  freien  Knochenenden,  welche  durch  die  Knorpelüberzügc  nur 
schwach  und  auf  kurze  Zeit  geschützt  werden,  da  die  Wundflüssigkeiten 
bald  eine  Maceration  und  Abtrennung  derselben  hervorbringen  und  da- 
durch den  Knochen  ganz  bloss  legen,  endlich  der  eigenthiimlich  buchtige 
Bau  der  Gelenkliöhlen,  welcher  dem  copiösen  Wuodsecret  keinen  ausrei- 
chenden Abfluss  gestattet,  die  jauchige  Beschafl'enheit  des  Eiters,  welche 
durch  die  Zersetzung  der  Blutextravasate  entsteht  und  die  Entzündung 
weit  in  die  verletzte  Knochensubstanz  hinein  fortleitet,  erklären  die 
hohen  Gefahren  derselben  hinreichend,  (Esmarch)*  Die  Kapselmembran 
wird  durchbrochen,  der  Eiter  dringt  in  die  Zellgewebsräume  zwischen  den 
Muskeln,  es  entstehen  umfangreiche  phlegmonöse  Entzündungen,  grosse 
Abscesse,  welche  schliesslich  zur  Pjänaie  und  zur  Erschöpfung  fuhren. 
Man  hat  diesen  Ausgang  in  Gelenkvereiterung  bei  allen  Gelenkverletzun- 
gen durch  Feuersvafien  zu  fürchten,  selbst  wenn  alle  Zeichen  vorhanden 
waren,  dass  das  Gelenk  nicht  primär  eröffnet  war  Esmarch  erzählt 
von  einem  Prellschuss  an  der  äusseren  Seite  des  Kniegelenkes,  wodurch 
ein  zirkelrundes  Hautstück  brandig  geworden  war.  Nach  Ablösung  des- 
selben zeigte  sich  in  der  Kapsel  ein  nadelknopfgrosses  Loch,  welches  zur 
Vereiterung  des  Kniegelenkes ,  Amputation  und  schliesslich  zum  Tode 
durch  Pyämie  iuhrte.  Demme  berichtet  zwei  ähnliche  Beobachtungen. 
Ist  das  Gelenk  direct  vom  Geschosse  betroffen,  so  pflegt  die  Gelenkent- 
zündung in  der  allerfrühesten  Zeit  aufzutreten,  meist  am  zweiten  oder 
dritten  Tage  nach  der  Verletzung ,  und  äusserst  acut  zu  verlaufen  (pri- 
märe Gelenkentzündung).  Dieselbe  tritt  dagegen  später  auf,  wenn  die 
Synovialmcmbran  erst  secundär  eröffnet  wird»  wie  wir  es  bei  Fissuren  und 
bei  fortschreitender  diffuser  Osteomyelitis  besonders  häufig  beobachten 
fsecundäre  Gelenkvereiterung).  Wenn  Fissuren  von  der  getroffenen  Stelle 
aer  Knochenepiphvse  aus  bis  unter  den  Knorpelüberzug  vordringen,  so 
wird  anfänglich  die  GelenkhöWe  durch  den  unversehrten  Knorpel  noch 
von  der  Verletzung  abgeschlossen.  Pflanzt  sich  dann  aber  die  Eiterung 
bis  in  diese  Fissuren  fort,  so  erweicht  der  Knorpel  an  dieser  Stelle  und 
BObald  er  abgestossen  ist,  dringt  die  Jauche  aus  der  Wunde  in  die 
Gelenkhöhle  ein,  und  eine  heftige  Entzündung  derselben  ist  die  Folge. 
Selbst  in  den  Fällen,  wo  die  Epiphyse  nicht  oder  so  von  der  Kugel  ver- 
letzt ist,  dass  weder  die  Kapsel  eröffnet,  noch  Fissuren  bis  ins  Gelenk 
entstanden  sind,  tritt  bisweilen  noch  spät  eine  Gelenkentzündung  auf,  In 
einer  Reihe  von  Fällen  wird  dieselbe  durch  eine  Osteomyelitis  diffusa,  sei 
es,  dass  dieselbe  sich  von  der  Diaphyse  bis  in  die  Epiphyse  erstreckte, 
oder  in  der  letzteren  allein  ihren  Sitz  hatte,  erzeugt.  Die  Verletzungen 
der  Beckenknochen  und  des  Schulterblattes  werden  daher  um  so  gefanr- 
licher,  je  näher  sie  den  Gelenkpfannen  verlaufen.  Die  nach  Schussferletz- 
ungen  der  platten  Knochen  so  häufig  eintretenden  Osteomyelitides  affi- 
ciren  schliesslich  die  Pfanne,  und  eine  eitrige  Gelenkentzündung  ist  die 
schwere  Folge.  Aus  demselben  Grunde  nehmen  die  Gefahren  der  Schuss- 
Tcrletzungen  derDiaphysen  mit  ihrer  Annäherung  an  dieEpiphysen  za. — 
In  einer  z^^eiten  Reihe  von  Fällen  treten  noch  spät  selir  nösartige  Ge- 
lenkentzündungen durch  die  Reizung  necrotischer  Splitter  oder  fremder 
Körper  ein.  So  sali  ich  bei  emem  Streifschüsse  des  Condylus  externus  fe- 
inons  noch  in  der  achten  Woche  nach  einem  anscheinend  äusserst  günsti* 
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erlatife  eine  eitrige  Kniegelenksentzünduiig  eintreten,  welche  durch 
,en  Reiz  eines  relativ  kleinen,  bis  in  die  Gelenkliöhle  dringenden  necro- 
tischen  Knochensplitters  bedingt  war, 

Ist  es  bis  zur  eitrigen  Zerstörung  des  Gelenkes  gekommen ,  so  tritt 
nur  noch  sehr  selten  und  meist  nur  an  den  kleineren  Gelenken  ein 
rel&tiy  günstiger  Ausgange  nämlich  in  Verödung  des  Gelenkes  mit 
dem  Uebergange  in  gänzliche  Anchylosining  oder  hochgradige  Beschrän* 
kuDC  der  Beweglichkeit,  ein.  Die  pulpösen  Wucherungen  in  den  ent- 
sSfiOeten  Gelenken  haben  durchweg  geringe  Neigung,  Verlöthungen 
oder  Adhärenzen  einzugehen,  sie  führen  vielmehr  bei  nicht  gehöriger 
Rolle  d^  beleidigten  Gelenkes,  bei  misslichen  Hospitalverhältnissen 
oder  bei  irgend  welchem  Keime  von  allgemeiner  Erkrankung  zu  einer 
reichlichen,  destruirenden  und  inanirenden  Suppuration  und  Verschwä- 
niBg,  Tritt  aber  die  Verlötliung  und  Adhärenz  ein ,  so  greift  die 
Eiterung  nicht  wesentlich  über  das  Gelenk  hinaus,  die  Knorpelflächen 
stoesen  sich  ab ,  Granulationen  füllen  von  allen  Seiten  den  Gelenkraum 
ans  und  wachsen  aus  den  blossgelegten  Knochenflächen  ineinander, 
es  entstehen  narbige  und  dann  schliesslich  knöcherne  Verschmelzungen 
der  exulcerirten  Knochenflächen.  Dabei  kann  manchmal  eine  reich- 
liche Bildung  von  Osteophyten  um  das  erkrankte  Gelenk  stattfinden, 
ohne  da$s  viel  Knochenmasse  abgestossen  wird,  zuweilen  aber  kommt  es 
tut  Exfolürung  sehr  ansehnlicher  Knochenstücke.  So  sah  Brandisch 
tmch  einer  Schussverletzung  totale  Exfoliation  des  Schenkelkopfes  und 
darauf  Heilung  eintreten.  Legouest  sah  diesen  Ausgang  am  Hüftgelenke 
dreimal,  Demme  zweimal.  Am  häufigsten  noch  tritt  eine  Verheilung 
and  Anchylosirung  nach  Vereiterungen  des  Schultergelenkes  und  der  Hand- 
Qod  Fussgelenke  in  Folge  von  Schussverlotzmigen  ein.  Am  Eilbogenge- 
leak  iüt  aieser  Ausgang  seltener.  A*  Pare  theiit  bereits  ein  Paar  schöne 
Beobachtungen  der  Art  mit,  und  aus  den  neueren  Kriegen  sind  mehrere 
ähnliche  berichtet  worden*  Hüter  hat  ein  i^olches  Präparat  aus  der 
p.     gg  Sammlung  des  Berliner  Universi- 

^8'  tätsdinicums  abgebildet.    Fig.  89. 

Nur  in  seltenen  Ausnahms- 
fallen sieht  man  nach  traumati* 
scher  Knicgelenksentzündung  noch 
eine  Verheilung  und  Anchylosirung 
eintreten*  Man  hat  dies  noch  re* 
lativ  am  häufigsten  nach  der  Ein* 
Wirkung  groben  Geschosses  beo- 
bachtet, weil  dabei  dasSecret  we- 
gen der  weitereu  Eröffnung  des 
Gelenkes  besseren  Abfluss  findet 
(Macleod  in  3  Fällen).  Eines  be- 
sonders giinstigen  Rufes  erfreuen 
sich  in  dieser  Hinsicht  die  Knie- 
verletzungen  durch  Patella-Schuss- 
brüche. Sie  sollen  bei  weitem  we- 
niger schlecht  verlaufen  und  selte- 
ner  lethal   sein   als  die  anderen 

Kniegelenksschussverlet^ungen. 
Hennen  erzählt  von  zwei  derar- 
tigen Verletzten ,  welche  bei  star- 
ker Antiphlogose  hergestellt  wnr- 
;  auch  Esmarch  sah  eine  Anchylose  nach  äer  Zerschmetterung  der 


f 
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Filcher, 


Enlesclieibe  entstehen  tmd  Macl  eod  berichtet  vob  einem  Falle,  in  welche 
die  Heilung  mit  Anchylose  nach  der  allmähligen  Entfernung  der  zersplit- 
terten Kniescheibe  eintrat  Demme  sah  diesen  Ausgang  zweimal.  Fig.  90* 
In  einem  von  Smith  beobachteten  Falle  der  Art  war  solche  Verunstal- 
tung und  eine  so  ungünstige  Stellung  des  ancbylosirten  Knies  eingetreten, 
das  S.  die  Resection  des  Kniegelenkes  noch  nachträghch  vornehmen 
musste.  — 

§.  128.  5)  Specifische  Zufälle  schlimmer  Art  nach  den 
Schussverletzungen  bestimmter  Knochen. 

Hierzu  geboren  zuvörderst  die  Erstickungszufälle,  welche  man 
nach  Schu&sverletzungen  der  ünterkieferknochen  durch  Retraction  der  Zunge 
und  Glottisversehluss  hat  eintreten  sehen.  Wird  die  Ursache  nicht  gleich 
erkannt  und  durch  Fixation  der  Zunge  beseitigt,  so  tritt  schnell  der 
Tod  durch  Erstickung  ein,  wovon  Lücke  ein  Beispiel  citirt.  — 

Die  Schussverletzung  desselben  Knochens  set^t  zuweilen  noch  ein  ande- 
res, sehr  schweres  Leiden,  nämlich  eine  theilweise  oder  totale 
Anchylose  der  Mandibula,  wodurch  die  Ernährung  der  Patienten 
stark  untergraben  wird^  wenn  nicht  bald  eine  operative  Hülfe  Platz 
greift.  — 

Endlich  haben  wir  noch  der  Thatsache  Erwähnung  zu  thun,  dass  nach 
Schussverletzungen  der  Kopfknochen  nicht  selten  Leberaba* 
cesse  beobachtet  werden*  ZurErkiärung  dieses  von  den  besten  Autoren  con* 


Fig.  90. 


Anchyloda  vcra  dca  Koicgclenkes  nach  einer  Schusaverletinng,  Die  Ku^al  war  von 
bint^^n  ein  g^e  dran  gen  und  hatte  dna  Gelenk  darchäctzt  und  war  nach  Z  ersehnt  eil«* 
rang  der  Patella  wieder  ausgetretea.  Die  Patella rfriictiir  war  durch  GaUQ^masfleii 
verheilt,  die  Kniescheibe  mit  dem  Femur  verwachsen.  Die  Epiphyae  desFemar  und 
der  Tibi»  waren  durch  die  eitrige  Entzündung  gröastcinthcilä  abgeatossen  und  nim 
durch  lange,  breite^  poröse  CalluBbrUckeü  vereinigt.     Atrophie  des  Gliedes*     (W  i  1  - 

liamso  n]* 

»tatirten  Factums  hat  man  die  wunderlichsten  Hypothesen  herrorgesucbt 
Die  älteren  Chirurgen  (Trichter,  De saultj  Lanj^enbeck,  Larrey) 
nahmen  einen  sympathischen  Consensus  zwischen  Gehirn  und  Leber  an, 
Volpi  dagegen  betrachtete  die  Leberabscesse  als  eine  Folge  des  gastri- 
schen Catarrhs,  welcher  nach  Kopfverletzungen  so  häufig  auftritt  Zu 
dieser  Anschauung  neigt  auch  Demme,  Er  erinnert  an  die  Experiment« 
Valentin*8,  nach  denen  die  Verletzung  gewisser  Himtheile  einen,  nicht 
^ten  von  Erbrechen   und  Diarrhoe  begleiteten  catarrhalischen  Zustand 
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der  dünnen  und  dicken  Gedärme  und  des  Magens  erzeuge ,  und  an  die 
Beobachtunffen  Schiffs,  welcher  nach  Verletzungen  des  rons  und  der 
Medulla  oblongata  Leberhyperämie,  welche  sich  bei  längerer  Dauer  in 
leichterer  Zerreiblichkeit  und  bisweilen  in  gelblich  grauen,  in  der  Schnitt- 
fläche eingesprengten  Massen  kundgab,  welche  aus  Eömchenzellen  und 
Zellenkemen  bestanden,  eintreten  sah.  So  werthvoll  diese  Thatsachen 
auch  für  die  Physiologie  sein  mögen,  so  sind  sie  doch,  meiner  Meinung 
nach,  zur  Erkläirung  der  uns  beschäftigenden  Frage  schlechterdings  nicht 
zu  yerwerthen.  Denn  es  bleibt  ja  trotzdem  immer  noch  dunkel,  wie  aus 
dem  gastrischen  Gatarrh  und  der  einfachen  LeberhTi)erämie  ein  Abscess 
in  der  Leber  entstehen  sollte«  Wie  oft  finden  wir  bei  Patienten  der  in- 
neren Klinik  beide  Zustände,  und  wie  selten  die  Leberabscessel  —  Es 
unterliegt  wohl  bei  genauerer  Beobachtung  und  anatomischer  Untersuchung 
derartiger  Fälle  keinem  Zweifel,  dass  die  fraglichen  Abscesse  entweder 
als  eine  Folge  deichzeitiger  Leberquetschung  (Virchow,  Reinhard) 
oder  metastatisch  entstehen.  Da  die  Eopfverletzten  meist  nach  dem 
Trauma  zu  Boden  fallen,  so  sind  ja  Contusionen  des  ausserordentlich 
weidien,  zerreisslichen  Lebergewebes  bei  einem  Fall  auf  die  rechte  Seite, 
besonders  auf  einem  unebenen  und  harten  Boden  dabei  sehr  leicht  mög- 
lich. Und  der  Uebergang  der  so  entstehenden  hämorrhagischen  Infarcte 
in  Abscesse  ist  ja  in  allen  Organen  keine  Seltenheit  m  der  anderen 
Reihe  Ton  Fällen,  in  welchen  em  directes  Trauma  der  Leber  nicht  nach- 
weisbar ist,  handelt  es  sich  zweifellos  um  secundäre  pyämische  Abscesse, 
bei  denen  oie  primäre  Heerderkrankung  übersehen,  oder,  wie  es  zuweilen 
selbst  bei  der  sorgfaltigsten  Untersuchung  vorkommt,  nicht  gefanden  wer- 
den konnte.  —  Es  bedarf  kaum  der  besonderen  Erwähnung,  dass  diese 
Complication  der  Eopfknochenschussverletzungen  immer  die  ungünstigste 
Prognose  bedingt 

6.  129.  Die  Schusswunden  des  Knorpelgewebes  haben  wir  bei 
den  Gelenkschussverletzun^en  schon  in  ihren  Eigenthümlichkeiten  und 
Verlaufe  kernen  gelernt  Nicht  selten  werden  durch  Projectile  die  Rip- 
penknorpel getrennt,  und  wenn  es  sich  dabei  um  einfache  Fissuren  imd 
Riqitaren  himdelt,  so  beobachtet  man  meist  durch  Wucherungen  vom  Peri- 
dumdrium  aus  eine  bindegewebsnarbige  Vereinigung  der  Bruchenden.  Bei 
grosseren  Substanzverlusten  dagegen  kommt  dieselbe  nur  ausnahmsweise  und 
meist  unvollkommen  zu  Stande.  Gewöhnlich  wird  die  ganze  verletzte  Knor- 
pelpartie durch  die  Eiterung  ausgestossen  und,  wenn  nun  noch  eine  Ver- 
scUiessung  des  Defectes  zu  Stande  kommt,  so  geschieht  sie  durch  eine 
dünne  Narbenmasse  vom  Unterhautbinde^ewebe  aus.  An  den  Keblkopf- 
knorpeln  beobachtet  man  häufig  Contusionen  und  unregelmässige  Frac- 
toren  durch  Schussverletzungen,  seltener  grössere,  unregelmässige  Substanz- 
verluste, am  seltensten  reine  Schusscanäle.  Die  uefabren  bei  diesen 
Verletzungen  werden  durch  die  Laryngostenose,  durch  innere  Blutergüsse, 
Glottis -Oedem,  Perichondritis  laryngea  bedingt.  Zuweilen  necrotisiren 
nnze  Knorpel  imd  werden  ausgestossen.  Eine  völlige  Ausfüllung  der 
durch  die  Schussverletzungen  gesetzten  Defecte  durch  Bindegewebsnarben 
kommt  am  Larynx  selten  zur  Beobachtung,  meist  bleiben  sogenannte  Luft- 
fisteln zurück.  — 
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Litteratnr:  Dnpnytr  en:LeQonB  orales.  II.  p.621ii.6S2.— AmnssatiPlaiesd'armes 
äfeu,  Paris  1849.  p.  48.  —  J.  J.  Roux:  Quaranta  ann^es  de  pratique  chimrff. 
1855.  Tom.  IL  -~  J.  Roax:  Gazette  hebdomad.  1859.  VL  14.—  Verneoil: 
Archives  g6n6r.  Aoüt  1859.  y.  Langenbeck.  Anmerkangen  zu  Hnnter,  und 
Archiv.  I.  Bd.  Adelmann,  v.  Langenbecks  Archiv  Bd.  8.  Schwartz  1.  c 
p.  51.  Heine  1.  c.  p.  855.  Pirogoff  1.  c.  p.  891.  Neudörfer  L  e. 
p.  61.  Demme  1.  c  p.  50.  Lücke  i.  c  p.  75.  Williamson  L  c  p.  175. 
Circular  Nr.  6.  p.  88.  Ledran  1.  c.  p.  23  u.  115.  -—  Morand:  ]16moir. 
de  Tacad.  de  chir.  Tom.  II.  p.  152.  Paris  1819.  —  J.  A.  Lidell:  On  Qnn- 
shot  Wounds  of  Arteries.  Americ.  Joum.  1864.  p.  108.  —  J.  Norris:  Gase 
of  Aneurysm  ot  the  axillary  Art  ibid.  p.  128.  — J.  Ashhurt:  Surgioal  cases 
ibidem  p.  144.  W.  W.  Keen:  ibidem  p.48.—  C.  Peters:  ibid.  1865.  p.878. 
Stoppa  Cesare:  Aueurysme  6tendue  de  la  f6morale,  produite  par  une 
arme  k  feu:  Gaz.  m^d.  1865.  p.  786.  —  Blandin:  Anat  chir.  p.  287.  — 
Jamain:  des  plaies  du  coeur;  Paris  1857.  —  Latour:  Trait6  des  H^morrh. 
Orleans  1815.  Tom.  L  p.  75.  —  B.  Balch:  Amer.  Joum.  1861.  p.  298.  —  La- 
motte:  Trait^  compl.  de  chir.  Paris  1781.  Tom.  U.  p.  69.  —  Holmes: 
Amer.  Journ.  Tom.  L  p  227.  —  Heidenreich:  Bair.  Intellz.-Bl.  1865  Mr.  51. 

—  Pirogoff:  Graefe's  und  Walther's  Journal  fOr  Chirurgie  1888.  —  Larrey 
Denkwürdigkeiten.    Bd.  2.  p.  264.  —   Noll:    Ann.  de  chir.  franc.  IV.  p.  120. 

—  Desparanches.  BulL  de  Socidt^  de  m4d.  4  Paris.  1789  Nr.  6.  —  Ja- 
mes Sunner  Greene:  on  the  presense  of  air  in  the  Veins  as  a  Cause  of 
death.  Amer.  Journal  1865.  p.  88.  —  Richepin:  Note  sur  la  compression 
des  art^res  dans  les  hdmorrhagies  traumatiques  sur  les  champs  de  Uataille. 
Rec.  de  m^d.  et  de  chir.  milit.  October  1866.  —  Cadier,  Albert,  Quelques 
considerations  sur  les  blcssures  d'art^res.  Th^se  de  conconrs.  Paris  1866.  — 
Löffler:  Generaibericht  etc.  2-  Heft  Berlin  1867.  p.  151.  —  Stromeyer: 
Erfahrungen  über  Scbusswunden  im  Jahre  1866.  Hannover  1867.  —  Beck: 
Kriegschirurgische  Erfahrungen  während  des  Feldzuges  1866.    Freiburg  1867. 

§.  130.  Es  wird  von  allen  Militärchirurgen  seit  jeher  die  bemerkens- 
werthe  Thatsache  hervorgehoben,  dass  sowohl  wegen  der  eigenthämlichen 
Gestalt  der  Projectile,  aJs  auch  wegen  der  Form,  Widerstandsfähigkeit 
und  Beweglichkeit  grösserer  Gefasse  relativ  selten  Verletzungen  derselben 
durch  Scbusswaffen  beobachtet  werden.  Es  verläuft  der  Schusscanal  oft 
direct  durch  die  Bahn  grosser  Gefassstämme,  und  doch  bleiben  dieselben 
nicht  selten  intact,  weil  sie  in  wunderbarer  Weise  den  Geschossen  aus- 
weichen. Namentlich  leisten  die  Arterien,  welche,  wie  die  Arter.  femo- 
ralis  unterhalb  des  Lig.  Poupartii,  und  die  Arter.  subclavia  in  der  fossa 
infraclavicularis  von  festen  Bindegewebsmassen  locker  umhüllt  sind,  der 
Wirkung  der  sie  treffenden  Geschosse  Widerstand.  Je  fester  fixirt  dage- 
gen die  Gefasse  sind,  wie  die  Art.  iliaca  und  die  durch  Knochencanäle  ver- 
Siufenden  Arterien,  desto  häufiger  und  schwerer  werden  sie  durch  Schuss- 
waffen verletzt  Guthrie  erzahlt,  dass  eine  Kugel  in  den  Oberschenkel 
eindrang,  die  Gefassscheide  eröffnete,  zwischen  Arterie  und  Vene  verlief 
und  nur  Thrombose,  keine  Ruptur  der  Arterie  erzeugte.  Lansenbeck 
beobachtete  einen  Fall,  in  weichem  eine  Kugel  zwischen  Subclavia  und 
Plexus  brachialis  durchgedrungen  war,  ohne  die  Erstere  zu  verletzen.  Die- 
selbe Beobachtung  habe  ich  während  des  böhmischen  Feldzuges  gemacht : 
der  Plexus  war  zerrissen,  die  Arterie  intact  Demme  hat  in  Italien  die 
Gegend  der  Schenkel-,  der  Achsel-  und  der  grossen  Hdsgefässe  selbst  von 
groben  Geschützprojectilen  ohne  eine  Spur  von  Gefässverletzung  durch- 
Dohrt  gesehen. 

Es  lässt  sich  im  Ganzen  genommen  indessen  nicht  verkeimen,  dass 
die  modernen  Geschosse  weniger  die  Gefassstämme  verschonen,   aJs  die 
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froheren  Bphärischen*  Demme  will  die  Häufigkeit  der  grösseren  Ar- 
terien-Verletzungen bei  den  schwereren,  d.  h.  pei  den  zum  Tode,  oder 
ZOT  Amputation  fuhrenden  Wunden  der  österreichischen  Vollkugehi  auf 
25  */#,  bei  denjenigen  der  französischen  Hohlprojectile  auf  81  ^jo  berechnet 
haben. 

Sind  nun  die  Arterienschussverletzungen  überhaupt  nicht  häufig ,  so 
werden  sie  noch  weit  seltener  Gegenstand  der  Lazarethbehandlung.  Die  an 
den  grossen  Arterien  durch  Projectile  Gretroffenen  bedecken  meist  als  Leichen 
die  Schlachtfelder  und  gelangen  nur  unter  besonders  günstigen  Yerhält- 
mssen,  die  wir  bald  kennen  lernen  werden,  noch  in  die  Lazarethe.  B al- 
lin g  all  veranschlagt  die  Zahl  der  an  Verblutung  auf  dem  Schlachtfelde 
Gestorbenen  auf  75  %,  imd  Morand  berechnet,  dass  ^U  aller  derer,  wel- 
die  das  Schlachtfeld  decken,  durch  primäre  Blutimg  gestorben  seien.  Li- 
deil hat  43  Leichen  bei  Fort  Steadman  bei  Petersburg  (Amerika)  unter- 
sudht,  davon  waren  23  am  Kopfe,  15  an  der  Brust  und  5  am  Abdomen 
verletzt.  Fast  alle  an  der  Brust  oder  am  Bauche  Verwundeten  sahen 
Ueich  und  blutleer  aus,  als  seien  sie  an  einer  Verblutung  gestorben.  Alle 
an  den  Extremitäten  Blessirten,  welche  als  Leichen  die  Schlachtfelder 
decken,  sind  ausnahmslos  der  Verblutung  erlegen. 

So  kommt  es,  dass  die  Lazareth-IUpporte  nur  wenige  Verletzungen 
|ro8Ber  Arterien  unter  enormen  Zahlen  von  Blessirten  aufführen:  z.  B. 
mden  sich  im  Gircular  Nr.  6  auf  87,822  Schussverletzungen  nur  44  Ver- 
ktsongen  der  Arterien. 

Von  den  Arterien  des  Körpers  werden  vorwaltend  die  der  Extremitäten 
und  die  des  Halses  von  den  Schusswaffen  verletzt;  Erstere  häufiger,  als  die 
Letzteren,  und  unter  Ersteren  am  meisten  die  der  untern  Extremitäten. 
Demme  stellt  112  Schussverletzungen  der  Arterien  zusammen:  darunter 
befinden  sich  41  am  Oberschenkel  Q2  Mal  die  Femoralis,  7  Mal  die  Po- 
iditea),  29  am  Unterschenkel  (9  Mal  Tib.  antica,  5  Mal  Tib.  postica), 
12  am  Oberarm  (4  Mal  Brachiaus,  2  Mal  Axillaris),  30  am  Vorder -Arm 
(8 Mal  Radialis,  7 Mal  Ulnaris,  8 Malinterosseae).  Löffler  berichtet  aus 
dem  zweiten  Schleswig -holsteinschen  Kriege  8  Schussverletzungen  der 
Axillaris  und  12  der  Brachialis,  so  dass  die  Verletzungen  dieser  grossen 
Arterien  1,6  ®/o  aller  Schussverletzimgen  der  obem  Extremitäten,  2,8  ^/o 
aller  Schulter-  und  Oberarmschüsse  bildeten.  Stromeyer  beobachtete 
in  Langensalza  auf  765  Schussverletzungen  26  Verletzungen  der  Gefasse 
(also  über  3  %). 

A.    Arten  der  Gefässverletzungen  durch  Schusswaffen, 
a)   Arterienschusswunden. 

§.  131.  Wird  eine  Arterie  von  einem  Projectil  getroffen,  so  kann  die 
Verletzung  mannigfacher  Art  sein : 

1)  üas  Projectil  entblösst  eine  Arterie  vollständig  in 
einer  grossen  Strecke  ihres  Verlaufes.  Dabei  kann  das  Gefäss 
von  dem  Projectile  unberührt  geblieben  oder  gezerrt  und  gequetscht  sein. 
Stromeyer  sah  durch  ein  Granatstück,  welches  Haut  und  Muskeln  von 
der  Innenseite  des  Oberschenkels  dicht  über  dem  Kniegelenk  weggerissen 
hatte,  die  Arter.  femoralis  3  Zoll  weit  völlig  frei  eelegt  werden,  und  dabei 
die  Heflung  ohne  Störung  erfolgen.  Beck  beobachtete  im  vorjährigen 
fliddeatechen  Feldzuge  diesen  Vorgang  drei  Mal;  ein  Mal  an  der  Carotis  und 
Junlaris,  ein  Mal  an  der  Axillaris,  ein  Mal  an  der  Subclavia;  alle  drei 
FiUe  waren  durch  preussisches  Langblei  erzeugt  und  verliefen  günstig. 
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8.  182.  2)  Die  Arterie  wird  von  der  Kucel  ßequetsclit. 
Zaweuen  betrifft  die  Quetschung  nur  einen  Theil  der  Artenenwand,  dann 
verwandelt  sich  diese  Stelle  in  einen  Brandschorf,  welcher  sich  meist  zur 
selben  Zeit,  wie  die  Eschara  des  Schusscanals  zu  lösen  pflegt  Die  Ab- 
stossung  des  Brandschorfes  hat  dann  eine  arterielle  Blutung  zurFoke.  Dess- 
hdb  räth  y.  Langenbeck  mit  Recht,  um  diese  Zeit  die  Aufmensamkeit 
für  den  Verwundeten  zu  yerdoppehi,  wenn  grössere  Arterien  im  Bereiche 
des  Schusscanals  liegen.  Im  zweiten  schleswig-holsteinischen  Kriege  be- 
handelte ich  einen  preussischen  Soldaten,  welcner  einen  Schuas  durai  die 
Weichtheile  am  Ende  des  oberen  Drittels  des  rechten  Obersdienkek  er- 
halten hatte.  Der  Schusscanal  verlief  direct  durch  die  Baim  der  «rossen 
Gefässe.  Die  ersten  11  Tage  ging  Alles  gut,  am  12.  stellte  sidi  aber 
eine  so  heftige  arterielle  Blutung  aus  der  Wunde  ein,  dass,  nach  erfol|;- 
losem  Versu(£e  der  Tamponade,  die  Unterbindung  der  Arter.  femoralis  in 
dem  theilweise  gespaltenen  Schusscanal  unternommen  werden  musste. 
Schon  am  andern  Tage  traten  die  Zeichen  des  Brandes  an  der  betreffenden 
Extremität  ein,  es  wurde  daher  noch  im  obem  Drittel  amputirt.  Wenige 
Tage  darauf  starb  Patient  an  Erschöpfung.  Die  Section  ergab  eine  Quet- 
schung der  Arterie,  in  welcher  ein  Loch  von  mehr  als  Linsengrosse 
entstanden  war. 

Da  die  Abstossung  des  Brandschorfes  allmählich  erfolgt,  so  ist  diese 
Blutung  Anfangs  imbedeutend,  kann  aber  später  plötzlich  todtlich  werden. 
So  fand  Stromeyer  nach  einer  am  5.  Tage  todtlich  verlaufenen  Ver- 
letzung der  Subclavia  sinistra  die  linke  Pleuranöhle  mit  Blutgerinnseln  von 
drei  verschiedenen  Massen  erfüllt,  so  dass  also  erst  die  dritte  Blutung 
todtlich  geworden  war.  Die  Arterie  zeigte  einen  kleinen  gequetschten 
Lappen,  der  an  einem  Theile  seiner  Peripherie  sich  gelöst  hatte.  Demme 
beschreibt  zwei  ähnliche  Fälle  (1.  c.  p.  57).  Tritt  aber  die  Abstossung  des 
Brandschorfes  sehr  jäh  ein,  so  bleiben  auch  furchtbare  Blutungen  nidit 
aus.    Beck  berichtet  zwei  derartige  Fälle,  von  denen  einer  lethal  verlief. 

Gewöhnlich  wird  nur  die  Adventitia  allein  gequetscht  imd  mortificirt  in 
grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung.  Es  bilaet  sich  nun  ein  Aneuxrsma 
spurium,  oder  es  tritt  durch  dasselbe  eine  Blutung  ein.  In  anderen  fallen 
wird  die  Arterie  in  ihrem  ganzen  Umfange  von  der  Quetschung  betroffen, 
und  zwar  meist  von  einer  mehr  oder  weniger  matten  Kugel.  Die  Gircu- 
lation  dauert  dann  oft  noch  einige  Zeit  im  Arterienrohre  fort,  in  selte- 
neren Fällen  hört  sie  kurz  nach  der  Verletzung  auf.  Fast  regel- 
mässig aber  füllt  sich  der  Arterien-Cylinder  unter  diesen  Umständen  mit 
Thromben,  welche  bald  das  ganze  Rohr  in  grosser  Ausdehnung  durch 
angeschwemmte  secundäre  Thromben  verstopfen.  .  Dadurch  wird  die  Cir- 
culation  des  Blutes  im  verletzten  Gliede  unterbrochen.  Es  kann  nun 
Heilung  eintreten  mit  völliger  Obliteration  der  verletzten  Arterie,  wo- 
von Beck  vier  Beispiele  berichtet,  oder  das  Glied  verfallt  dem  Brande. 
Letzterer  erfolgt  um  so  leichter,  wenn  auch  die  nebenlie^ende  Vene  in 
gleicherweise  getroffen  wurde,  v.  Langenbeck  berichtet  emenFall  trau- 
matischer Thrombose  der  Arteria  und  Vena  axiUaris  bei  einer  Schussfrac- 
tur  des  Oberarms ,  wobei  wegen  beginnenden  Brandes  die  Exarticulation 
des  Oberarms  mit  günstigem  Erfolge  gemacht  wurde.  Beck  beobachtete 
im  vorjährigen  süddeutschen  Kriege  einen  Soldaten  mit  einem  Schuss  durch 
die  Epiphyse  der  linken  Tibia  mit  Quetschung  der  Gefasse  und  Nerven 
der  Kniekehle,  es  trat  Brand  des  Unterschenkels  mit  spontaner  Exarti- 
culation desselben  und  schliesslich  Heilung  ein.  Stromeyer  sah  bei 
einem  Officier,  welchem  durch  eine  Kanonenkugel  ein  handgrosses  Stiic^ 
Fleisch  von  dem  mittleren  Drittel  des  Oberschenkels  weggerissen  war, 
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'  am  fSnften  Ta^e  nach  der  Verletzimg  Brand  des  ganzen  Beines  und  sechs 
Standen  darauf  den  Tod  eintreten. 

Zaweilen^  aber  ftillen  sich  die  gequetschten  Arterien  nicht  mit  Throm- 
ben» man  sieht  und  fühlt  sie  heftig  pulsiren  am  Boden  der  eiternden 
Wunde.  Dies  soll  nach  Pirogoffdie  Kegel  bei  Arterienschussquetschim- 
gen  sein.  In  diesen  Fällen  entstehen  secundäre  Blutungen,  wenn  die  ge- 
quetschten Theile  des  Gefasses  necrotisiren.  — 

Zuweilen  kommt  es  aber  trotz  des  innigsten  Gontactes  der  Kugel  mit 
den  srossen  Arterien,  welcher  eine  Quetschung  fast  unvermeidlich  erschei- 
nen msst,  doch  zu  keiner  erkennbaren  Verletzung  derselben.  So  berich- 
tet Heine:  eine  einpfiindige  dänische  Eartätschkugel  war  bei  einem 
preossisdlien  Soldaten  m  die  linke  Inguinalgegend  eingedrungen,  und  la^g 
über  dem  linken  Tuber  ossis  ischii.  Arteria,  Vena  und  Nervus  cruralis 
zeigten  sich  im  Schusscanale  vollkommen  blossgelegt,  auf  der  ersteren  lag 
ein  Langblei  aus  der  eigenen  Patrontasche  des  Verwundeten.  Bei  der 
Section  ehchienen  trotzdem  Arterie  imd  Vene  völlig  wegsam. 

•  §.  133.  8)  Die  Arterie  wird  durch  die  Kugel  gezerrt,  ein- 
zelne Häute  derselben  zer^-issen,  oder  die  ganze  Arteriis 
stark  ausgedehnt.  In  Folge  dieser  Verletzungen  entstehen  kürzere 
oder  längere  Zeit  nach  denselben  Aneurysmen  am  Orte  der  Kueeleinwir- 
kong  oder  auch  an  entfernteren  Stellen.  Letzteren  Vorgang  sucht  Stro- 
meyer  folgendermassen  zu  erklären:  eine  Kugel  streift  die  Arterie,  spannt 
dieselbe  nach  ihrer  Längsachse  und  zerrt  dieselbe  an  einem  entfernten 
Punkte,  wo  sie  durch  Diinnerwerden,  oder  durch  den  Widerstand,  welchen 
ihre  festen  Verbindungen  mit  benachbarten  Theilen  verursachen,  mehr 
zum  Zerreissen  geneigt  ist.  Bei  einem  Blessirten,  von  welchem  Stro- 
mever  berichtet,  fand  sich  nach  einem  verheilten  leichten  Streifschusse 
in  der  linken  Schläfengegend  unter  einer  völlig  intact  gebliebenen  Haut- 
stelle an  dem  Frontalaste  der  Art.  temporalis  ^  Aneurysma  von  der 
Orösse  einer  Erbse  ein,  welches  nur  in  der  eben  beschriebenen  Weise 
entstanden  sein  konnte. 

Sind  einzelne  Häute  der  Arterie  zerrissen,  so  bildet  sich  am  Orte  der  Ein- 
wirkung des  Geschosses  ein  Aneurvsma  spurium,  wie  nach  allen  derartigen  Ver- 
letzungen aus.  Li  dell  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  die  Kugel  in  der 
Mitte  der  vorderen  fläche  des  linken  Oberschenkels  eindrang  und  einen  blin- 
den Schusscanal  machte.  Die  Eintrittsöffhung  heilte  bald,  nach  drei  Wo- 
chen zeigte  sich  aber  ein  Abscess  an  der  hinteren  Fläche  des  Ober- 
schenkels, in  welchem  man  das  Projectil  fand.  Eine  Woche  darauf  sah 
man  im  Verlaufe  des  Schusscanals  eine  pulsirende,  mit  der  Schenkelarterie 
ZQsanmienhängende  Geschwulst  sich  bilaen,  welche  rapid  wuchs  und  alle 
Zeichen  des  Aneurysma  darbot.  —  Während  des  vorjährigen  Feldzuges  be- 
handelte ich  einen  jungen  Officier,  welcher  bei  Sadowa  einen  Schuss  in 
den  rechten  Untersch^d  bekommen  hatte.  Die  Kugel  war  in  der  Mitte 
der  äusseren  Seite  desselben  eingedrungen,  und  zwischen;der  Tibia,  welche  in 
weiter  Ausdehnung  ihres  Periostes  beraubt  war,  und  Fibula  bis  in  das 
Kni^elenk  vorgedrungen.  Bei  der  Untersuchung  am  dritten  Tage  nach 
der  Verletzung  mhlte  ich  einen  Tumor  von  Taubeneigrösse,  welcher  deutlich 
nalsirie  und  ziemlich  prall  gefüllt  war.  Derselbe  sass  dicht  imter  der  Thei- 
lungsstelle  der  poplitea.  An  der  hinteren  Wand  des  Tumor  wölbte  sich 
nocn  eine  haselnussgrosse  Geschwulst  besonders  stark  hervor.  Die  Ku^el 
konnte  ich  nicht  miden.  Es  wurde  Coinpression,  ruhige  Lage  und  Eis 
angewandt.  Am  7.  Tage  nach  der  Verletzung  trat  eine  profuse  Blutung 
ein,  welche  mich  zur  Unterbindung  der  ScheiuLelarterie  zwang.  Brand  des 
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Beines.  Tod  am  12,  Tage  nach  der  Verletzung*  Bei  der  Section  faöB 
sich  die  Kugel  im  Condylus  internus  ossis  femoris.  An  der  Ursprungs- 
stelle  der  Arter,  tibialis  war  die  Adventitia  und  Media  ungleichmässig  ab- 
gerissen  und  dazT^iscben  fanden  sich  DurchJöcberungen  der  vorgefallenen 
und  ausgebuchteten  Intima.  —  Hierher  gehört  auch  ein  von  Norris  fils 
an  der  Art.  axillaris  nach  einer  Schussverletzung  beobachtetes  Aneurysma, 
Ob  die  Intima  und  Media  reissen  kann,  während  die  dehnbare  Adven- 
titia intaet  bleibt,  ist  durch  anatomische  Untersuchungen  noch  nicht  er- 
wiesen, Piro go ff  und  Demme  halten  aber  diesen  Vorgang  für  sehr 
wahrscheinhch.  — 

§,  134.  4}  Ein  Knochensplitter,  Projectile,  oder  ein  mitge* 
rissenesindirectes  Geschoss  dringt  in  das  Gefässund  bleibt 
darin  stecken.  Vorläufig  wird  unter  diesen  Umständen  durch  den  einge- 
drungenen fremden  Körper  die  Arterien  wunde  verlegt,  eine  Blutung  verhm- 
dert,  bis  die  fremden  Körner  durch  die  Eiterung  gelöst  werden,  sich  depla- 
ciren  und  Blutungen  entstenen  lassen.  Ich  beobachtete  im  zweiten  schleswig- 
holsteinschen  Feldzuge  folgenden  Fall:  Die  Kugel  war  2"  über  der  Pa- 
tella an  der  äusseren  Seite  des  rechten  Oberschenkels  eingedrungen,  hatte 
den  Knochen  zerschmettert  und  oberhalb  des  Condylus  internus  femoris 
wieder  ihren  Ausgang  genommen*  Am  11.  Tage  nach  der  Verletzung 
trat  plötzlich  eine  enorme  arterielle  Blutung  ein,  ich  verrichtete  daher 
unverzüglich  die  Amputation,  welche  im  eiterig  infiltrirten,  ödematös  ge- 
schwollenen Gewebe  vorgenommen  werden  musste.  Die  Untersuchung  des 
Stumpfes  ergab  eine  Splitterung  des  Knochens  bis  in  den  Condylus  iemoris 
externus  hinein.  In  der  Arter.  femoralis  steckte  ein  kleiner,  zackiger  Kno- 
chenspUtter  (Taf.  IV  Fig.  17),  welcher  durch  seine  Lockerung  die  Hä- 
morrhagie  herbeigeführt  hatte.  Der  Kranke  starb  an  Septicämie  und  Er- 
schöpfung. Beck  sah  im  voriährigen  süddeutschen  Kriege  2  Mal  bei 
Schussfracturen  des  Oberschenkels  die  Arter.  prof.  femoris,  2  Mal  bei 
Rippenfracturen  die  Aa.  Intercostales,  1  Mal  bei  Schussfractur  der  TibiÄ 
die  Art.  tibialis  posticä,  1  Mal  bei  Schussfractur  de«  Oberarms  die  Art. 
axillaris  und  brachialis  durch  Knochensplitter  verletzt  werden.  Ein  Kno- 
chensplitter der  ersten  Rippe  hatte  die  unter  derselben  verlaufende  Sub- 
clavia durchbohrt  und  war  darin  stecken  geblieben,  Patient  starb  an 
einer  furchtbaren  Blutung,  —  Ist  der  eingearungene  Splitter  klein,  tritt 
keine  lockernde  Eitei"ung  in  seiner  Nachbarschaft  ein ,  so  können  sich  ad- 
härente  Thromben  an  ihm  bilden,  welche  dann  einen  definitiven  Verschltiw 
der  Arterienwunde  bewirken.  — 

Wie  Knochensplitter  wirken  auch  die  stecken  gebliebenen  Projectile 
selbst:  sie  verschUessen  die  Arterienwunde  oft  vollständig,  bis  die  Eiter- 
ung beginnt,  oder  die  Kugel  durch  ihre  Schwere  sich  senkt.  Ich  beobach- 
tete diesen  Vorgang  in  Schleswig  bei  einem  preussi  sehen  Unterofficier  r 
die  Kugel  war  am  18.  April  durch  den  Gelenkfortsatz  des  rechten  Un- 
terkiefers eingedrungen  und  daselbst  sitzen  geblieben.  Als  Patient  tna 
Lazareth  kam,  gelangte  der  Finger  durch  den  engen  Knochensdii 
canal  in  eine  ^sse,  der  Flügelgaumengrube  entsprechende  Höhle 
bestanden  massige  Schlingbeschwerden,    Unvermögen  den   Kiefer  zu 
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nen  bei  sonstigem  Wohlbefinden.  In  den  nächsten  Tagen  zunehmende 
Schwellung  der  rechten  Wange  und  grössere  Schlingbeschwerden,  Patient 
fieberte  lebhaft,  war  unruhig  und  heiser.  Am  22.  April  leichte  Blutung 
aus  der  Schusswunde,  welche  sich  öfter  wiederholte,  stets  aber  auf  Tampo- 
nade stand.  Gegen  Mittag  profuse  Blutung,  Patient  wurde  unruhiger, 
blasser,  konnte  nichts  mehr  schlingen,  hatte  grosse  Athemnoth  mit  lautem 
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Stridor,  seltenen,  abnorm  tiefen  und  langen  Inspirationen  und  beträcht- 
licher Cyanose.  Ich  unterband  nun  zuvörderst  die  Carotis  communis,  weil 
ich  annahm,  dass  eine  grosse  Geschwulst,  welche  man  an  der  rechten 
Seiten-  und  hinteren  Wand  des  Schlundes  bemerkte  und  welche  den  f^- 
gang  zum  Kehlkopf  verlegte,  durch  die  wandernde  Eu^el  bedingt  war, 
mit  deren  Entfernung  auch  die  Laryngostenose  beseitigt  sem  musste.  Nach 
der  Unterbindung  wurde  der  Schusscanal  erweitert,  wobei  zu  unserer  nicht 

r'ngen  Ueberraschung  eine  so  heftige  Blutung  eintrat,  dass  ich  noch 
Art.  maxillaris  interna  unterbinden   musste.    Nach  Entfernung  der 
Knochensplitter,  darunter  fast  des  ganzen  Gelenkfortsatzes  des  Unterkie- 
fers,   wurde  die   deforme  Kugel  —  ein  grosses    Minie  -  Geschoss  —  in 
der  Tiefe  gefunden  und  extrahirt  Nach  der  Operation  verfiel  Patient  in- 
dessen mcubr  und  mehr  und  starb   unter  wiederkehrender  Dyspnoe  am 
24.  April.    Bei  der  Section  fand  sich  neben  dem  zerschmetterten  Gdenk- 
fortsatze  der  Kronenfortsatz  des  Unterkiefers  intact,  der  Oberkiefer«  ge- 
streift, ebenso  das  Keilbein  in  der  Gegend  des  foramen  caroticum.    Die 
Carotis  interna  nicht  verletzt.    Die  Kugel  hatte  retropharyngeal  in  der 
Q^geand  der  Tonsille  gesessen  und  den  weichen  Gaumen  von  rechts  nach 
Unks  verdrängt.   Anfanglich  hatte  das  enorm  grosse  Geschoss  die  verletzte 
Arterie  verlegt.    In  den  späteren  Tagen  war  die  Kugel  wahrscheinlich 
etwas  tiefer  gesunken,  das  Gefässlumen  wurde  nun  erömet  und  die  Nach- 
blutung trat  ein.   Woher  die  Blutung  gekommen  war,  liess  sich  nicht  mehr 
emiren.    Starke   Blutextravasate  befanden    sich  nach    abwärts   an   der 
Pharynxwand  und  der  rechten  Hälfte  der  Glottis.  —  Demme  beschreibt 
zwei  Fälle  von  Verlegung  der  Arterienschussverletzungen  (Art  tibial.  an- 
tica  und  Art  circumnexa  femor«  externa)  durch  die  plat^edrückten  Ge- 
schosse.   Eine  sehr  bemerkenswerthe  Beobachtimg  theilt  Beck  aus  dem 
vorjährigen  .süddeutschen  Kriege  mit:  »einmal  sass  daspreussische  Lan^- 
Mei  mit  der  Spitze  in  der  Aorta  abdominalis,  deren  Wandungen  um  die 
Kugel  bereits  necrotisch  wurden,  so  dass  kleine  Blutungen  rund  herum 
eingetreten  waren.«  —  Es   ist  daher   keine  seltene  Erscheinung  in  der 
Kriegspraxis,  dass  nach  der  Extraction  der  Kugel  oder  eines  Knochenfra^- 
mentes   die  Blutung  beginnt.    Der  fremde  Körper  begünstigt  meist  die 
Thrombusbildung  in  der  Arterie  durch  die  Widerstände,  welche  der  Blut- 
strom an  ihm  findet.    Demme  fand  ein  durch  die  Kugel  verlegtes,  ver- 
letztes Gefäss  in  seinem  ganzen  Lumen  von  oben  bis  unten  durch  einen 
festen  Thrombus  angefüllt  — 

§.  135.  5)  Es  wird  durch  das  Geschoss  ein  Loch  in  die 
Arterie  gerissen,  deren  Cylinder  indessen  dabei  grössten- 
theils  erhalten  bleibt.  Die  Kugel  hat  das  Gefass  gestreift  und  lässt 
em  Loch  von  vielleicht  einem  Viertel  oder  Drittel  semes  Umfanges  in 
demselben  zurück.  Verläuft  nun  die  Schusswunde  quer  zum  Arterienlumen, 
so  entsteht  durch  den  Einfiuss  der  Elasticität  ein  mehr  oder  weniger  run- 
des Loch  in  der  Arterie.  Es  tritt  anfänglich  eine  geringe  Blutung  ein, 
welche  durch  die  Reibung  an  der  engen  und  unregelmässigen  Oefmung, 
und  durch  den,  der  Höhe  des  Seitendruckes  in  der  Arterie  frühzeitig  gleicn- 
kommenden  Widerstand,  welchen  das,  im  ersten  Augenblicke  ausgetretene 
und  coagulirte  Blut,  so  wie  der  Gegendruck  der  bedeckenden  Weichtheile 
ausüben,  sehr  bald  gehemmt  wird.  Nach  J.  L.  Petit  wird  nun  unter 
günstigen  Umständen  das  Loch  durch  einen  kleinen,  seitlich  aufsitzenden 
Thrombus  verstopft,  der  die  Form  eines  Nagels  zeieen  soll,  wobei  der 
ausserhalb  des  Gelasses  gelegene  Theil  des  Thrombus  den  Kopf,  die  in  das 
Gefass  hineingeschickte  Verlängerung  das  dünnere  Ende  desselben  vorstellt 
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An  diesen  äusseren  Thrombus  schliesst  sich  innerhalb  des  Gefasslumens  un- 
mittelbar die  intravasale  Thrombusbildung  an,  so  dass  gleichsam  zwei  Köpfe, 
ein  äusserer  und  ein  innerer,  dadurch  hergestellt  werden*  So  kann  es 
zum  definitiven  Verschluss  des  Arterienloches  kommen;  doch  wird  dabei 
meist  auch  das  Lumen  der  Arterie   verschlossen.  — 

Verläuft  die  Schusswunde  im  Längsdurchmesser  der  Arterie  und 
ist  nicht  zu  lang  und  breit,  so  klafft  sie  wenig  oder  gar  nicht,  es  tritt 
oft  keine  Blutung  und  möglicher  Weise  Heilung  ohne  Thrombusbildung  mit 
Erhaltung  des  Arterienlumens  ein.  Selten  finden  sich  Längs-  und  Quer- 
vmnde  in  der  Arterie  zusammen.  Beck  sah  in  Würzburg  ein  Präparat 
aus  dem  vorjährigen  süddeutschen  Kriege:  die  Art.  cruralis  war  quer 
eröffnet,  oberhalb  dieser  Wunde  fanden  sich  aber  in  dem  Oefässe  noch 
zwei  Risse  in  der  Längsrichtung,  die  ganz  scharfe  Ränder  besassen  und 
verklebt  waren.  Letztere  sind  wohl  durch  eine  stiurke  Längsstrecknng 
des^Oefasses  durch  die  Kugel  bewirkt  worden. 

Während  Stichvninden  grösserer  Arterien,  bei  welchen  nur  ein  Theil 
des  Gefässcylinders  durchtrennt  wurde,  leicht  traumatische  Aneurysmen  ver- 
ursachen, so  ist  es,  wie  Stromeyer  hervorgehoben  hat,  eine  bemerkens- 
werthe  Eigenthümlichkeit  dieser  Arterienschusswunden,  dass  sie  nicht  geneigt 
sind,  Aneurysmen  zu  erzeugen,  weder  circumscripte ,  noch  diffuse.  Man 
darf  daher  aus  dem  Mangel  der  Blutinfiltration  oder  einer  pulsirenden 
Geschwulst  bei  einer  Schusswunde  nicht  gleich  den  voreiligen  Schluss 
ziehen,  dass  kein  grösseres  Gefäss  verletzt  sein  könne.  Sind  die  Defecte 
der  Arterienwand  dagegen  grösser,  ist  die  Arterie  an  der  getroffenen 
Stelle  halbirt  (rinnenförmige  Arterienwunde:  Pirogoff),  so  erfolgt  meist 
eine  rasch  tödtliche  Blutung,  oder,  wie  Langenbeck  bei  einer  derarti- 
gen Verletzung  der  Arteria  femoralis  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  ge- 
sehen hat,  eine  ausgedehnte  subcutane  Blutung,  wodurch  alle  Theile  bis 
zu  den  Bauchdecken  hinauf  von  dem  ergossenen  Blute  auseinandergedrängt 
wurden.  — 

§.  136.  6)  Die  Arterie  wird  bis  auf  eine  schmale  Brücke 
einer  Wand  von  der  Kugel  durchrissen.  Dies  sind  die  gefahr- 
lichsten Arterienwünden ,  weil  stets  eine  unvollständige  Retracüon  der 
Arterienenden  nach  beiden  Seiten  stattfindet,  wodurch  der  Defect  ver- 
grössert,  die  Thrombusbildung  erschwert  wird.  Bei  grösseren  Arterien 
sind  daher  schnell  tödtliche  Bmtungen  meist  die  Folge  dieser  Verletzunir. 
Stromeyer  unterband  eine  durchschossene  BrachialiB,  deren  nur  durch 
einen  dünnen  Faden  zurückgehaltene  Enden  sich  '/«^  von  einander  ent- 
fernt hatten. 

S.  137.  7)  Die  Arterie  wird  völlig  abgeschossen.  DieEnden 
derselben  können  sich  nun  ^frei  zurückziehen.  Die  Diastase  der  Arterien- 
wundenden  ist  oft  sehr  beträchtlich.  Pirogoff  fand  die  Enden  einer  durch- 
schossenen Femoralis  durch  einen  beinahe  handgrossen  Zwischenraum  ge- 
trennt. Dadurch  wird  bei  der  Verletzung  kleinerer  Arterien  die  Blutung 
oft  definitiv,  bei  der  Durchschiessung  grösserer  Arterien  vorläufig  verhindert 
Meist  tritt  indessen  im  Augenblicke  der  Verletzung  eine  mehr  oder  weni- 
ger beträchtliche  Blutung  ein,  welche  aber  bald  darauf  sistiren,  wieder- 
kehren oder  nachhaltig  ausbleiben  kann.  Letzteres  tritt  sogar  bei  der- 
artigen Verletzungen  an  den  grössten  Arterien  ein.  Löffler  berichtet  aus 
dem  zweiten  Schleswig -holstein'schen  Kriege  eine  Schussverletzung  durch 
die  Achselhöhle,  bei  der  im  Augenblicke  der  Verletzimg  eine  enorme  Blu- 
tung eingetreten  war.    Der  Pmis  fehlte  am  reditea  ArmOi  Patient  war 
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sehr  anämisch,  der  Plexus  brachialis  vollständig  durchschossen  —  die 
Slutung  kehrte  aber  nicht  wieder.  Ist  der  Hauptarterienstanim  eines  Gliedes 
in  dieser  Weise  verletzt,  so  tritt  leicht  Brand  der  betreffenden  Extremität 
ein.  Fast  in  allen  krieeschirurgischen  Werken  finden  sich  lehrreiche  Fälle 
von  vollständigen  Durchtrennungen  der  grösseren  Arterien  durch  Kugeln 
mit  meist  rasch  tödtlichem  Ausgange  oder  mit  nachfolgenden  operativen 
Eingriffen  und  deren  secundären  Zuiallen,  so  dass  wir  auf  ihre  Aufzählung 
hier  fuglich  verzichten  können. 

§.  188.  8)  Arterie  und  Vene  werden  gemeinsam  von  dem- 
selben Geschoss  oderSplitter  getroffen.  Es  kommt  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  zur  vollständieen  Durchreissung  der  Arterie  und  Vene  zu  gleicher 
Zeit.  Dies  sind  die  beaenklichsten  Verletzungen,  welche  meist  das  Schick- 
sal des  getroffenen  Gliedes  und  oft  auch  des  Patienten  schnell  entscheiden. 
In  seltenen  Fällen  dagegen  werden  nur  die  correspondirenden  Wände  der 
Arterie  und  Vene  gleichzeitig  getrennt  und  es  entsteht  nun  ein  Varix 
aneurysmaticus.  Dupuytren,  Nollund  Le^ou  est  beschreiben  derartige 
Verletzungen  von  der  Vena  imd  Art.  axillaris.  Pirogoff  sah  sie  nach 
dnem  Scm-otschusse  an  der  Art.  und  Vena  femoralis;  Hennen  nach  Ein- 
wirkung einer  runden  Kugel  an  derselben  Stelle.  Desparanches  sah  einen 
Varix  aneurvsmaticus  nach  einer  Schussverletzung  an  der  Vena  jugularis 
interna  und  der  Carotis  communis.  Stromeyer  beschreibt  einen  Varix  aneu- 
lyEmaticus  zwischen  Art.  und  Vena  femoralis  bei  einem  Soldaten,  welchem 
eme  platzende  Granate  die  Haut  und  einen  Theil  der  Muskulatur  an  der 
inneren  Fläche  des  Oberschenkels  zerrissen  hatte.  Patient  starb  im  4. 
Monate  an  Diarrhoe  und  nun  fand  sich  zwischen  den,  im  Narbengewebe 
eingebetteten  Gefassen  eine  Communication  von  drei  Linien  Durchmesser, 
in  welcher  noch  der  längliche  Eisensplitter  von  3'"  Länge  und  2'"  Breite 
lag.  Die  Vena  femoralis  war  dicht  unter  dieser  Oefihung  obliterirt,  die 
Arterie  um  die  Hälfte  ihres  Umfanges  verenet.  Taf.  IV  Fig.  16  stellt  eine 
solche  Verletzung  aus  dem  Museum  in  Chatham  dar.  Die  Kugel  war 
zwischen  Arterie  und  Vena  femoralis  durchgegangen,  es  trat  Brand  des 
GUedes  und  der  Tod  ein.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  schmales  läng- 
liches Loch  (a)  zwischen  Arterie  und  Vene  und  beide  Gefasse  durch 
Thromben  (b)  geschlossen.    (Williamson). 

t.  189.  9)  Es  wird  die  Arterie  mit  dem  ganzen  Gliede 
grobes  Geschoss  fortgerissen.  In  diesen  Fällen  erfolgt  die 
Continuitätstrennung  des  Gefasses  nicht  durch  Einwirkung  des  Gesdbiosses 
selbst,  es  wird  vielmehr  durch  den  abgerissenen  Theil  des  Gliedes  der 
elastisch  dehnbare  Gefassstamm  eine  strecke  weit  ausgezogen.  Dabei 
reissen  die  inneren  Häute  zuerst  ein  und  ziehen  sich  zurück,  während  die 
äussere  noch  weiter  ausgedehnt  und  nicht  selten  mit  dem  abgerissenen 
Gliede  um  die  Längsachse  gedreht  wird.  Wenn  nun  auch  die  Adventitia  end- 
lich auf  dem  höchsten  Punkte  ihrer  Dehnung  angelangt  ist,  so  reisst  sie  gleich- 
fiüls  durch,  nachdem  bereits  das  Arterienlumen  einen  vollständigen  Verschluss, 
wie  bei  einer  ausgezogenen  Glasröhre,  erfahren  hat.  So  kommt  es,  dass 
dem  Abreissen  grösserer  Glieder  nicht  stets  unmittelbar  der  Tod  folgt.  Unter 
562  von  Heine  zusammengestellten  Schussverletzungen  der  untern  Extre- 
mitäten aus  dem  zweiten  schleswig-holsteinischen  Kriege  befanden  sich  7 
Fälle,  in  denen  die  Abreissung  des  Gliedes  nicht  zum  sofortigen  Tode  ge- 
führt hatte,  obwohl  zwei  Mal  beide  Beine  abgerissen  waren.  In  andern 
Fällen  dagegen,  besonders  wenn  eine  enorme  Gewalt  einwirkte,  reisst  die 
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Arterie  jählings  durch  und  eine  schnell  tödtliche  Blutung  ist  die  Folge. 
Derartig  Verletzte  decken  in  grosser  Zahl  die  Schlachtfelder  als  Leichen.  — 

b)  Verletzungen  der  Venen  durch  Schusswaffen. 

§.  140.  Die  Venen  werden  in  derselben  Weise  von  Projecüloi  ver- 
letzt, wie  die  Arterien.  Es  fallt  indessen  bei  dem  abweichenden  histolo- 
gischen Verhalten  der  Venenwandungen  der  Einfluss  der  Betraction  auf  die 
spontane  Blutstillung  hier  vollkommen  weg.  Es  kommen  natürlidi  hier 
vorwaltend  nur  die  Verletzungen  der  grösseren  Venen  durch  Schusswaffen 
in  Betracht:  besonders  der  Vena  jugularis  interna,  Vena  cruraUs  et  Popli- 
tea, der  venösen  Clavicularplexus  und  der  Axillaris.  Quetschungen  der  Uei- 
neren  und  grösseren  Venen  durch  Projectile  sind  ein  sehr  häunges  Ereiff- 
niss.  Die  aarauf  folgenden  Thrombosen  werden  wir  als  eine  Hauptquelle 
der  IVämie  nach  Schussverletzungen  kennen  lernen.  — 

Das  Projectil  reisst  in  einigen  Fällen  ein  Loch  in  die  Vene,  deren 
Cylinder  nlabei  jedoch  grösstentheils  erhalten  bleibt.  Stromeyer 
mnd  die  Vena  jugularis  an  ihrer  vorderen  äusseren  Seite  von  der  Eüi^el 
eingerissen.  Der  b'"  lange  Riss  war  aber  in  der  Art  geheilt,  dass  sich 
hinter  demselben  die  innere  Venenhaut  verklebt  hatte,  wodurch  das  Lu- 
men der  Vene  um  die  Hälfte  verkleinert  worden  war.  Der  Patient  starb 
8  Wochen  nach  der  Verletzung  an  pyämischer  Pleuritis,  ohne  Blutungen 
gezeigt  zu  haben.  —  Kleinere  Oeffaungen  können  auch  mit  einem  Knochen- 
splitter verstopft  werden,  wie  Stromeyer  an  der  Vena  jugularis  interna, 
in  welcher  ein  Knochensplitter  des  Unterkiefers  steckte,  teobachtet  hat: 
oder  es  legt  sich  das  Oeschoss  davor.  Letzteres  sah  Schwartz:  die  Kugel 
war  von  oer  Mundhöhle  her,  den  linken  Mandibularast  zerschli^end,  didit 
hinter  dessen  Winkel  in  den  Hals  eingedrungen  und  hatte  die  Vena  jugu- 
laris interna  in  der  Ausdehnung  von  einigen  Linien  eingerissen,  war  an 
der  Stelle  der  Venenwunde  sitzen  geblieben  und  hatte  dieselbe  verschlossen. 
Tod  durch  Prämie.  Die  Section  ergab  einen  vollkommen  geheilten  und 
verklebten  Riss  in  der  äusseren  Wand  der  Vene,  deren  Lumen  verkleinert, 
doch  erhalten  war.  — 

In  seltenen  Fällen  wird  die  Vene  ganz  durchrissen,  während  die 
Arterie  intact  bleibt.  Heine  berichtet  eine  derartige  Beobachtung:  Schuss 
in  den  Condylus  extemus  femoris,  wiederholte  Blutungen,  Amputation  am 
8.  Tag  nach  der  Verletzung,  Tod  durch  Erschöpfung.  Das  Kniegelenk  war 
intakt  geblieben,  der  Condylus  extemus  femoris  zersplittert,  die  Vena 
Poplitea  vollständig  abgerissen,  die  Art.  poplitea  unversehrt.  Bland  in 
fand  durch  einen  Schuss  die  Vena  az^gos  gerade  an  ihrer  Biegungsstelle 
abgerissen.  Der  Tod  eriolgte  erst  eimge  Zeit  nach  der  Verletzung.  Die 
Kugel  fand  sich  in  einem  Brustwirbelkörper.  — 

Am  bedenklichsten  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Verletzung  des 
Haupt-  Arterien-  und  Venen-Stammes  zu  gleicher  Zeit.  Besonders  häufig 
findet  sich  diese  verhängnissvolle  Verwundung  an  den  unteren  Extre- 
mitäten. 

c)  Die  Schussverletzungen  des  Herzens  und  der  grossen,  aus 
demselben  entspringenden  Gefässstämme. 

§.  141.  Unter  121  Fällen  von  Herzwunden,  welche  Jamain  zusam- 
menstellt, befinden  sich  nur  15  Schussverletzungen.  Diese  Verletzung  ist 
also  eine  relativ  seltene  im  Kriege.  —  Schussverletzungen  des  Herzens 
sind  sofort  tödtlich  und  kommen  dem  Arzte  nicht  zur  Beooacfatung,  wenn 
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die  Kugel  einen  oder  beide  Ventrikel  völlig  durchdrang  und  eröfihete.  Das 
Cärc.  6  erwähnt  eines  Falles,  in  dem  eine  kleine  Pistolenkugel  in  den  linken 
Ventrikel  eingedrungen  und  zum  rechten  Herzohre  ausgetreten  war  und  der 
Tod  doch  erst  nach  12  Stunden  eintrat.  Dies  sind  aber  sehr  seltene  Aus- 
nahmen. Ist  nur  die  eine  Herzwand  verletzt,  so  hat  man  in  seltenen  Fällen 
selbst  Heilungen  der  Herzwunden  eintreten  sehen,  besonders  wenn  das  Pro- 
jectil  oder  ein  fi^mder  Körper  im  Herzfleische  stecken  blieb  und  die  Wunde 
verlöte.  Latour  berichtet  von  einem  Soldaten,  welcher  einen  Schuss 
in  die  Brost  erhalten  hatte  und  sterbend  aufgehoben  wurde.  Profuse  Blu- 
tungen traten  ein,  welche  sidi  aber  gegen  den  dritten  Tag  etwas  vermin- 
derten. Es  stiessen  sich  mit  der  ^it  mehrere  Knochensplitter  los,  Patient 
genas,  litt  aber  an  Herzklopfen.  Sechs  Jahre  nach  der  Verletzung  starb 
er  an  einer  inneren  Krankheit.  Bei  der  Section  fand  sich  die  Kugel  in 
der  rechten  Herzkammer  nahe  der  Spitze  eingekapselt,  theilweis  auf  dem 
Septum  liegend,  theilweis  vom  Herzbeutel  bedeckt.  In  dem  Falle  von 
Balch  wurde  eine  in  der  Wand  des  rechten  Ventrikels  steckende  Kugel 
zwanzig  Jahre  vom  Patienten  ertragen:  es  bestanden  nur  heftige  Palpita- 
tionen.  Lees  fand  eine  Wunde  des  Herzens  durch  ein  mitgerissenes  Kip- 
penfragment  verstopft.  Dupuytren  und  Nelaton  berichten  Fälle  von 
Ventrikelverletzung  ohne Erömungder Höhlen;  Bell,  Lamotte,  Larrey 
sahen  isolirte  Verletzungen  der  Kranzarterien;  Latour  und  Holmes 
Verwundungen  des  Herzens  durch  Prolectile  ohne  Continuitätstrennung 
dee  Pericardiums.  Heidenreich  fana  bei  einem  Selbstmörder  die  Ku- 
gel auf  dem  unverletzten  Pericardium,  welches  ganz  mit  geronnenem- Blute 
erfBllt  war.  Nach  Hinwegnahme  desselben  kam  an  der  vorderen  Seite- 
der  Spitze  der  rechten  Herzkammer  eine  kleine  rundliche,  dem  Durch- 
messer des  Projectils  entsprechende  Oeffhung,  als  Anfang  eines  die  ganze 
Kammerwand  aurchsetzenden  Ganales,  welcher  nach  innen  zu  von  zerris- 
soien  Trabeculis  cameis  gebildet  wurde,  zum  Vorschein.  Der  nachgie- 
bige Herzbeutel  war  also  wahrscheinlich  wie  ein  Handschuhfinger  sack- 
förmig durch  das  Geschoss  in  die  Kammer  hineingetrieben  und  durch 
die  Zusammenziehungen  des  Herzens  und  den  Druck  des  Blutes  wieder 
aus  der  Herzwunde  herausgezogen  worden.  Eine  Beobachtung  von  Blum- 
hardt  endlich  zeigte  dass  (jeschosse  ohne  Verletzung  des  Herzens  durch 
grössere  Lungengemsse  in  die  Herzhöhle  gelangen  können. 

B.    Zeichen  der  Gefäss-Schusswunden. 

§.  142.  Woran  erkennt  man  die  Verletzung  eines  grösseren  Gefässes 
durch  ein  Projectil?  Man  wird  zuvörderst  die  Lage  der  Schusswunde  in 
Betracht  zu  ziehen  haben.  Verläuft  ein  Schusscanal  durch  die  anatomi- 
sche Region  grosser  Gefassstämme ,  so  muss  man,  wenn  auch  noch  alle 
Zeichen  einer  Gefassverletzung  fehlen,  und  trotz  der  Thatsache,  dass  die 
Projectile  den  Gefassen  sehr  oft  auszuweichen  pflegen,  stets  den  Kran- 
ken so  bebandeln,  als  seien  die  Gefasse  durch  die  Schussverletzung  mit 
betroffen,  und  ihn  auch  mit  Sorgfalt  bewachen.  Auf  eine  scheinbar  ent- 
ferntere Lage  der  grösseren  Gefasse  von  der  Schusswxmde  kann  man  sich 
auch  nicht  unbedingt  verlassen,  denn  dieselben  können  doch  eine  mehr 
oder  weniger  starke  Quetschung  erfahren  haben,  oder  durch  Ablenkung, 
Bplitterung  des  Geschosses  etc.  mit  verletzt  sein.  Das  wichtigste  Zeichen 
emer  Gefasswunde  ist  jedenfalls 

L    die  Blutung. 
Dieselbe  kami  primär,  d.  L  gleich  oder  kurz  nach  der  Verletzung, 
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oder  secnndär,  d«  b.  im  weiteren  Verlauf  der  HeUnngsvorgänge  der  Wunde 
eintreten. 

a)  Die  primäre  Blutung.  Seit  Alters  her  ist  den  Kri^diirurgen 
die  bemerkenswerthe  Tbatsacbe  aufgefallen,  dass grosse  primäreHämorrha- 

g'en  bei  Sobusswunden  zu  den  Seltenheiten  gehören,  dass  also  ihr  Fehlen  eine 
efässverletzung  nicht  ausscbliesst  Guthrie  nahm  das  Verbältniss  der  pri- 
mären Hämorrlutgien  zu  den  Verwundungen  durch  Schusswaffen  wie  18 :  100 
an.  Auch  Stromeyer  überzeugte  sich  von  der  relativen  Seltenheit  grösserer 
Blutungen  bei  Schusswunden,  und  sah  ganze  Glieder  durch  Kanonenkugeln 
abgerissen  werden,  ohne  dass  der  Tod  durch  Verblutung  erfolgte.  Er  be- 
sitzt das  Präparat  einer  völlig  durchschossenen  Art.  vertebralis,  welche 
ungeachtet  emes  weiten  Transportes  und  des  an  Meningitis  erfolgten 
Todes  doch  nicht  geblutet  hatte,  und  einer  ganz  zerschossenen  Art.  bra- 
chialis,  welche  erst  nach  drei  Wochen,  wahrscheinlich  durch  mechanische 
Insulte ,  bei  einer  Extraction  von  Knochensplittern  blutete,  er  sah  einen 
6  *"  langen  Biss  der  Femoralis  erst  nach  acht  Tagen  zur  Blutung  fuhren, 
und  einen  5  ''*  langen  Biss  der  Vena  jugularis  interna  ohne  Blutung  heilen. 
Longmore  berichtet,  dass  eine  Kugel  durch  die  Orbita  in  das  os  petro- 
sum  eindrang,  die  Carotis  eröffnete,  und  erst  am  10.  Tage  trat  eine  tödt* 
liehe  Blutunff  ein.  Die  kriegschirurgische  Litteratur  ist  reich  an  dei^lei- 
eben  Beobachtungen;  wir  müssen  uns  daher  mit  den  aufgeführten  beu- 
gen. Während  Neudörfer  nach  den  grossen  italienischen  Schlachten 
unter  Tausenden  von  Verwundeten  keine  i)rimäre  Blutung  beobachtete, 
will  Demme  unter  200  anatomisch  constatirten  Gefassverletzimgen  nach 
Einwirkung  von  Hohlgeschossen  20  Mal  (also  bei  10  %) ,  nach  Einwirkung 
von  VoUkueeln  nur  8  Mal  Talso  bei  4  <>/o),  eine  primäre  Blutung  gesehen 
haben.  Ich  muss  eestenen,  dass  in  den  von  uns  mitgemachten 
Schlachten  beträchtliche  Blutungen  aus  Schusswunden  keine  so  grosse 
Seltenheit  waren.  Die  Krankentragen  waren  oft  von  Blut  durchtränkt, 
und  Blutspuren  bezeichneten  den  Weg,  wdchen  die  Blessirten  bis  zum 
Verbandplatze  genommen  hatten.  Auch  theilten  uns  viele  Verwundete, 
die  bleich  und  elend  auf  den  Verbandplatz  kamen,  mit,  dass  sie  gleich 
nach  der  Verletzung  viel  Blut  veiioren  hatten.  Die  primäre  Blutung  wird 
somit  selten  vom  Arzte  beobachtet,  sie  wird  aber  mcht  so  oft  fehlen,  als 
man  nach  flüchtiger  Bekanntschaft  mit  den  entsprechenden  Fällen  zu 
glauben  geneigt  ist.  Es  ist  daher  eine  grosse  Ueb^ixeibung,  wenn  man, 
wie  es  viele  Autoren  thun,  primäre  Blutungen  bei  Arterienschussverletzun- 

fen  ganz  leugnen  will.  Es  nlt  dies  nicht  einmal  bei  der  Verletzung 
leinerer  Arterien  als  Regel.  Idi  habe  eine  so  beträchtliche  Blutung  aus 
der  Art  longa  pollicis,  aus  der  CSrcumflexa  humeri  anterior  und  aus  der 
Radialis  auf  dem  Schlachtfelde  vor  Düppel  in  Schleswig  gesehen,  dass  ich 
zur  künstlichen  Blutstillung  schreiten  musste.  Bei  den  Verietzungen  grös- 
serer Arterien  durch  Schusswaffen  sind  primäre  Blutun^n  aber  gar  nicht 
selten,  wie  schon  Hunter,  Bell,  Baudens,  Guthrie  und  Quesnay 
beobachteten  und  hervorhoben.  Auch  Richepin  berichtet  aus  dem 
italienischen  Kriege  viele  Fälle  starker  primärer  Blutungen ,  welche  nicht 
selten  iäh  lum  Tode  ftihrten.  Diesdben  werden  am  constantesten  em- 
treten  bei  rinnenfönniger  Trennung  des  Arterienstammes,  bei  Durchboh- 
rung der  Arterien  und  Venen  zu  gleicher  Zeit  und  bei  vollkonminer  oder 
fast  iotaler  Durchtrennung  der  Arterien.  Meist  pflegt  aber  die  Blutung 
bald  von  selbst  lu  stehen  und  iwar  offenbar  in  F^ge  einer  durch  dk 
cigeiithümliche  Be^hafftMüheit  der  Arleriensdiusswunde,  wie  wir  bereits 
oben  auseinander  gesetJtt  haben,  bedingte,  sehr  beschleunigte  Thitunben- 
bildung  in  der  Wunde  uttd  ihrer  Ungetai^  odw  in  Folge  dar  Veriegong 
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der  Arterienwnnde  durch  eingedrangene  fremde  Körper.  Die  Ränder 
der  Arterienschusswunde  sind  uneben  und  gerissen;  sie  geben  dadurch 
mehr  Anhaltspunkte  zur  Bildung  des  Thrombus;  der  Druck  der  umgeben- 
den Theile  ^^nM  auch  das  Seimge  dazu  bei,  um  die  Blutung  zu  verhin- 
dem  und  die  Thrombenbildung  zu  befördern.  Auch  hat  man  Torsionen 
der  Adventitia  nach  Schussverletzungen,  besonders  durch  grobes  Geschoss, 
oder  ein  Ausdehnen  derselben,  wie  ein  zugespitztes  Glasrohr  beobachtet, 
wodurch  gleichfalls  die  primäre  Blutung  verhindert  wurde. 

Sehr  bemerkenswerth  und  schwierig  zu  erklären  ist  aber  das  Ausbleiben 
der  primären  Blutungen  bei  beträchtlichen  Schussverletzungen  der  Arterien, 
ohne  dass  eine  Thrombenbildung  nachweisbar  ist.  Piro^off  sah  die  Art. 
cmralis  unter  dem  Lig.  Poupartii  und  die  Axillaris  an  ihrem  Ursprünge 
sammt  dem  Gliede  abgerissen  vor  seinen  Augen  liefen.  Dieselben  pm- 
sirten  oberhalb  der  Wunde  und  bluteten  nicht.  Auen  fehlte  in  solchen 
Fällen  ein  äusseres  Blutgerinnsel  oft  vollständig,  oder  es  war  so  unbe- 
deutend, dass  es  mit  der  schwächsten  Blutwelle  leicht  abgespült  werden 
könnte.  Noch  auffallender  ist  aber  die  von  Pirogoff  hervorgehobene 
Thatsache,  dass  bedeutende  Arterienstämme,  welche  bei  der  Amputation 
des  von  Bombensphttem  zerschmetterten  Gliedes  durchschnitten  wurden, 
zuweilen  Stunden  lang  nicht  bluteten.  Zur  Erklärung  dieser  Thatsadie 
nimmt  Pirogoff  einen  localen  und  allgemeinen  sjiicopalen  Zustand  bei 
den  Verletzten  an,  eine  ^osse  Schwäche  des  Herzimpulses  in  Folge  des 
traumatischen  Stupors,  eme  allgemeine,  über  alle  organischen  Gebilde 
verbreitete  Erschütterung  und  eine  Veränderung  in  der  Richtung  des 
Blutstromes,  wodurch  nun  die  Blutwelle  nicht  ganz  oder  nicht  bei  jedem 
Herzimpulse  kurz  nach  der  Verwundung  das  zerrissene  Arterienende  er- 
reicht. Doch  hat  dieser  Erklärungsversuch  im  Ganzen  noch  viel  physio- 
logisch Unklares,  es  ist  aber  zurZeit  nicht  möglich,  einen  besseren  zu  geben. 

Das  von  den  Arterien  Gesagte  gilt  auch  von  den  Venen,  nur  dass  bei 
Schussverletzungen  der  letzteren  primäre  Blutungen  noch  seltener  sind,  als  bei 
ersteren.  Die  Tnrombusbildung  scheint  bei  Venenschussverletzungen  noch 
schneller  und  nachhaltiger  zu  Stande  zu  kommen.  Nur  bei  Verletzungen  der 
Venen  der  Diploe  der  Schädelknochen  finden  bisweilen  sehr  starke  Blutun- 
gen statt.  Stromeyer  sieht  den  Grund  dieser  Thatsache,  welche  am 
häufigsten  nach  bedeutenden  Kopfverletzungen  beobachtet  wird,  in  der 
Compression  der  Sinus  der  harten  Hirnhaut  durch  turgescirende  Gehim- 
substanz.  Mit  dieser  Erklärung  stimmt  auch  die  merkwürdige  Thatsache 
überein,  dass  die  verletzten  Sinus  der  harten  Hirnhaut  nur  selten  gefähr- 
liche Blutungen  ^eben,  die  sich  auch  nach  den  Erfahrungen  der  meisten 
Autoren  gewöhnhch  sehr  leicht  stillen  lassen.  Diese  Blutungen  characte- 
risiren  sich  durch  ihre  rythmische  Verstärkung  bei  der  Exspiration.  — 

Aus  diesen  Thatsachen  geht  hervor,  dass  eine  primäre  Blutung,  sei  sie 
nun  spontan  gestillt  oder  nicht,  das  werthvoUste  Zeichen  der  Gefössverletzung 
durch  Schusswaffen  ist  imd  dass  der  Kriegschirurg,  so  oft  ihm  der  Ver- 
letzte erzählt,  er  habe  einen  starken  Blutverlust  im  Augenblicke  der  Ver- 
letzung gehabt,  die  Verletzung  eines  grösseren  Gefässes  mit  Sicherheit 
annehmen,  dass  er  aber,  wenn  keine  primäre  Blutung  vorhanden  war, 
dodi  nicht  mit  Bestimmtheit  die  Anwesenheit  einer  Gefassschusswimde 
von  der  Hand  weisen  kann.  — 

§.  143.  ß)  Die  secundären  Blutungen.  Dieselben  sind  häu- 
figer als  die  primären  Blutungen  nach  Schussverletzungen  der  Gefasse 
und  nehmen  m  einer  bestimmten  Zeit  des  Wundverlaufes  die  ganze 
Aufmerksamkeit  und  Sorge  des  Hospitalarztes  in  Anspruch.  Dass 
eine   GefSssschussverletzung  ohne  jede  Blutung  verläuft,  gehört,  wenn 
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nicht  durch  andere  Momente  ein  frühzeitiger  Tod  beding  wird,  za 
den  grössten  Seltenheiten.  Wir  werden  späterhin  wenige  Beispide 
der  Art  kennen  lernen.  Die  secundären  Blutungen  knüpfen  sich  meist 
an  bestimmte  Stadien  des  Wundverlaufes  oder  an  operative  Ein- 
griffe (Eugelextraction  etc.),  unzweckmässige  Bewegungen,  rohe  Trans- 
Sorte  und  Verbände  etc.  Besonders  hervorzuheben  ist  femer  der  Ein- 
uss  der  Gemüthsbewegungen  bei  Blessirten  als  Causal-  oder  ünterstütz- 
imgsmoment  für  die  Entstehung  secundärer  Blutungen.  Neudörfer 
erzählt,  dass  nach  einer  in  der  Nähe  des  Hospitals  von  Verona  erfolgten 
Explosion  von  Schiesswolle,  wobei  die  Blessirten  für  ihr  Leben  furchteteu, 
während  der  folgenden  24  Stunden  sehr  viele  Nachblutungen  sich  einstell- 
ten. Stromeyer  beobachtete  mehrere  Male  Secundär- Blutungen  nach 
Goitus  bei  Verletzten,  welche  sich  ihre  Frauen  zur  besseren  Pflege  hatten 
nachkommen  lassen.  — 

Man  muss,  will  man  vor  diagnostischen  Irrthümem  bewahrt  hieben, 
mehrere  Arten  der  Spätblutungen  unterscheiden: 

1)  Die  primären  Spätblutungen  (Demme),  Hämorrhagie  d'emblöe 
(Legoues^:  d.  h.  solche,  welche  zum  ersten  male  in  einer  spätem  Pe- 
riode des  Wundverlaufes  auftreten,  ohne  dass  die  Verletzung  von  einer 
unmittelbaren  Blutung  gefolgt  war.    Hierher  gehören: 

a)  Die  Blutungen,  welche  aus  Arterien-Verletzungen  er- 
folgen, bei  denen  durch  das  Projectil  oder  andere 
fremde  Körper  ein  momentaner  Verschluss  des  Defec- 
tes  hervorgebracht  worden  war.  Durch  die  Eiterung  oder 
durch  Senkung  nach  dem  Gesetz  der  Schwere  lockert  sich  der  ver- 
stopfende fremde  Körper^  oder  derselbe  wird  le^e  artis  eztrahirt  und 
ist  es  nun  nicht  inzwischen  zu  einer  definitiven  Thrombenbildung 
gekommen ,  so  erfolgt  jetzt  die  Blutung.  Wir  haben  derartige  Bei- 
spiele bereits  oben  mitgetheilt 

b)  Diejenigen,  welche  nach  Abstossung  des  Brandschor- 
fes der  gequetschten  Arterie  eintreten.  Die  Art  der  Ent- 
stehung und  die  characteristische  Beschaffenheit  solcher  Blutungen 
haben  wir  bereits  oben  ausfuhrlicher  beschrieben.  Die  Zeit,  in  der 
die  beiden  erwähnten  Arten  der  Secundärblutungen  eintreten,  sdiwankt 
zwischen  dem  3.  bis  12.  Tage  nach  der  Verletzung. 

c)  Diejenigen,  welche  der  Erweichung,  Verjauchung  oder 
dem  Abstossen  des  Thrombus  mit  oder  ohne  Exulcera- 
tion  oder  Mortification  der  Arterienhäute  folgen.  Die 
Wiederkehr  der  Energie  des  Herzens,  die  fieberhafte,  vermehrte 
Triebkraft  desselben  können  senügen,  einen  lockeren,  nodi  frischen 
Thrombus  fortzuspülen  und  dem  Blute  einen  unmittelbaren  Austritt 
zu  verschaffen.  Unter  diesen  Umstanden  tritt  die  Blutung  meist  r\ 
den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  auf.  Unruhiges  Benehmen 
der  Blessirten,  rohe  Verbände  und  Transporte,  starkes  Ausdrücken 
und  Ausspritzen  der  Schusswunden  sind  femer  häufige  Ursachen  zur 
Abstossung  frischer  Thromben  und  zu  oonsecutiven  Blutungen.  End- 
lich können  die  Thromben  ffelöst  werden  durch  die  mit  aer  Elimi- 
nation des  Brandschorfes  des  Schusscanals  verbundene  Eiterung, 
welche  durchschnittlich  zwischen  dem  6.  bis  11.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung erfolgt  Zu  dieser  Gütesorie  gehören  audi  die  meisten 
Spätblutungen,  welche  bei  V^ens<äus8wanden  eintreten. 

d)  Diejenigen  endlich,  welche  durch  traumatische  Aneu- 
rysmen entstehen,  wenn  dieBelben  durch  den  mit  der  Kiifti- 
gung  des  Patientoi  zunehmenden  Dngnk  im  Aartensjatam  oder  dmdh 
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den   Hingebenden  Eitemngsprocess  oder  ein  anderes  mechanischeB 
äusseres  Moment  zersprengt  werden. 

2)  IHe  eonsecntiYen  Spätblatimgen;  d.  h.  solche,  welche  dann  er- 
folgen, wenn  eine  primäre  JSlutung  entweder  von  selbst  oder  durch  Ennst- 
hilro  gestillt  wurde.  Der  Vorgang  gleicht,  wenn  die  erstere  Bedingung 
stattfuid,  vollständig  dem  sub  c)  geschilderten,  und  wird  auch  durch  die- 
selben Momente  herbeigeführt  Die  zweite  Art  kommt  theils  nach  Liga- 
turen, theils  nach  Amputationen  vor.  Nach  Ligaturen,  wenn  dieselben 
in  der  Unruhe  des  Gefechtes,  oder  in  der  drängenden  Arbeitsfülle  des 
Verbandplatzes  unzweckmässig  angelegt  waren,  oder  durch  einen  rohen 
Transport,  eine  profuse  Eiterung,  unzweckmässige  Verbandweise  frühzeitig 
zur  Losung  ^ebradit  wurden.  Heine  berichtet  einen  Fall,  in  welchem 
bei  einer  Fleischschusswunde,  welche  durch  das  Trigonum  ileopectineum 
yerlief,  am  Oberschenkel  wegen  einer  am  17.  Tage  aufgetretenen  Blutung 
zueist  die  Unterbindung  der  Art.  cruralis  in  der  Wunde  (am  3.  April) 
YOi^enommen  wurde.  Eine  Woche  darauf  wiederholten  sich  beständig 
kleine,  meist  auf  Tamponade  stehende  Blutungen.  Ende  Mai  wurden  die- 
sdben  beträchtli(^er ,  und  am  26.  Mai  so  geiährlich,  dass  die  Art.  iliaca 
externa  unterbunden  werden  musste.  Patient  wurde  geheilt.  Die  folgende 
Beobachtung  von  Keen  ist  wegen  der  Häufigkeit  der  Blutungen  bemer- 
kenswerth:  1.  Juli:  Schussfractur  des  Oberkiefers  mit  Verletzung  der 
Maxillaris  interna.  Die  Eusel  blieb  zwei  Tage  in  der  Wunde  und  fiel  am 
dritten  dem  Patienten  in  den  Mund.  Am  6.  Tage  nach  der  Verletzung 
erste  Blutung,  am  10.  Tage  zweite  Blutung,  am  16.  Tage  fünf  beträchüiche 
Blntonflen,  daher  Ligatur  der  Carotis  communis.  Am  19.  Tage  wieder 
zwei  Blutungen,  daher  Tamponade  des  blossgeiegten  Ant.  Highmori  mit 
Entfernung  aller  Splitter.  Am  21.  Tage  stiess  sich  die  Ligatur  schon 
ab.  I.August:  1  Blutung  (1  8>),  2.  Aug.:  wieder  eine  Blutung  (Jiv),  7.  Aug.|: 
wieder  eine  Blutung  (Siv);  schliesslich  Lähmungen  und  Krämpfe  auf  oer 
andern  Seite,  Yollkommene  Bewusstlosigkeit.  Tod  am  41.  Tage  nach  der 
Verletzung.  Die  Section  ergab  einen  Gehimabscess  auf  der  Seite,  auf 
welcher  die  Lig.  der  Art.  carotis  communis  gemacht  war.  —  Das  zu  frühe 
Durchschneiden  der  Ligaturfäden  wird  entweder  durch  eine  sehr  dünne 
und  brüchige  Beschaffenheit  der  Arterie,  oder  durch  ein  zu  kräftiges  Zu- 
sammenschnüren der  Ligatur,  oder  endlich  durch  das  Mitfassen  anderer 
Gewebe  in  die  Ligatur  bedingt.  Ferner  kommen  die  consecutiven  Spät- 
blutungen nach  Amputationen,  freilich  bei  guten  Chirurgen  und  un- 
ter sonst  günstigen  allgemeinen  und  localen  Verhältnissen  relativ  sel- 
ten Tor.  — 

3)  Die  dyscrasischen  Spätblutungen.  Dieselben  können  im  Ver- 
laufe oer  Schusswunden  nach  vorhergegangenen  primären  Blutungen  imd 
ohne  dieselben,  nach  operativen  Eingrinen  und  ohne  dieselben,  und  zwar 
bei  Verletzungen  grösserer  Gefässe  als  schnell  tödtliche  profuse,  oder  nach 
Eröffiiung  kleinerer  Gefässe,  deren  Lumen  nicht  mehr  nachweisbar  ist, 
als  soff,  parenchymatöse  Blutungen  eintreten.  Das  Grundleiden,  aus  dem 
dieee  Blutung  entspringt,  kann  sich  local  oder  allgemein  äussern.  Zu 
d«i  ersteren  Ursacnen  gehören:  jauchige,  brandige  und  hospitalbrandijge 
Beschaffenheit  der  Wunden,  zu  den  letzteren  der  Scorbut,  die  verschie- 
denen klinischen  Formen  der  Pyämie  und  die  Hämophilie.  Wir  kommen 
auf  diese  Processe  noch  einmal  zurück  und  begnügen  uns  daher  hier  da- 
mit, dieselben  als  die  Hauptquellen  dyscrasischer  Blutungen  vorläufig  er- 
wähnt zu  haben.  — 

Sämmtliche  Spätblutungen  neigen  sehr  zu  Reddiven.  Demme  sah 
unter  150  SpätUutungen  70  Mal  eine  oder  mehreore  Wiederholungen  der- 
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selben.  Was  die  Häufigkeit  der  oben  erwähnten  Spätblutungen  betrifft, 
so  giebt  Demme  darüber  folgende  Statistik:  Er  beobachtete  unter 
16,000  Verwundeten  150  Spätblutungen  (also  0,83  */o),  darunter  108  pri- 
märe Spätblutungen  (also  72  <^/o)  und  42  consecutive  (also  28  ^/o).  Von 
den  primären  kamen  40  auf  die  ersten  8  —  4  Tage  nach  der  Verletzung 
(38,03  »/o),  52  auf  den  6.  —  11.  Tag  (48,14  %),  9  auf  die  dritte,  vierte 
und  fänfte  Woche  (8,33  %) ,  in  7  Fällen  waren  besondere  Veranlaason- 
gen  vorhanden  (6,4  %).  Von  den  consecutiven  war  in  9  Fällen  eine 
Ligatur  in  der  Ambulance  angele^.  Von  37  Nachblutungen  unter  85 
Amputirten  kamen  20  in  der  Zeit  der  natürlichen  Lösung  der  Liga- 
tar  vor.  — 

§.  144.  Diagnose  der  Blutungen.  Die  Blutungen,  welche  in  Ge* 
genwart  des  Arztes  eintreten,  sind  nicht  leicht  zu  verkennen :  bei  der  arteriel- 
len fliesstein  heUrothesBlut  pulsirend  und  in  mehr  oder  weniger  kräfti^pm 
Strahle,  bei  der  venösen  ein  aunkleres  Blut  in  mehr  oder  weniger  continuirli- 
dbem,  bei  der  Exspiration  wachsendem  Strahle,  bei  der  parenchvmatöeen  wird 
meist  der  sanze  Verband  mit  dem,  aus  einem  bestimmten  Theue  der  Wunde, 
oder  aus  der  ganzen  Wundfläche  plötzlich  hervorquellendem  Blute  durcb- 
trimkt ;  man  siät  kein  geöffnetes  Gefass,  das  Blut  fliesst  wie  aus  einem  Siebe. 
bt  aber  schon  einige  Zeit  nach  der  Stillung  der  Blutung  verflossen,  wenn 
der  Arzt  hinzukommt,  der  Kranke  bereits  erschöpft  und  blutleer,  das 
verletzte  Gefäss  verdeckt,  so  ist  die  Diagnose  oft  sehr  schwer,  besonders 
bei  eiternden  Wunden.  Man  hat  daher  auf  Mittel  gesonnen,  um  sich  bei 
Blutungen  aus  nicht  klaffenden  Wunden  von  der  Quelle  der  Blutung  äber- 
zeueen  zu  können,  und  fokende  Momente  zur  Orientirung  angegeben: 
1)  Den  zur  Wundstelle  fährenden  Blutgang.  Jones  beobachtete  bei  Thie- 
ren  in  der  Mitte  des  äusseren  Blutcoagulums,  welches  gewöhnlich  dunkel 
gefärbt  ist,  einen  hellrothen,  trichterförmigen  Gang.  Dieser  fuhrt  direct 
zur  Arterienwunde  (Amussat's  trajet  conducteur).  Demme  will  densel- 
ben bei  heftigen  arteriellen  Spätblutungen  zuweilen  gefunden  haben. 
Pirogoff  indessen  war  nicht  einmal  im  Stande,  beim  rumgen  Experiment 
an  Tmeren,  viel  weniger  aber  in  einer  schmalen  und  unregelmässigen 
Schusswunde  den  Jon  es' sehen  Blutgan^  zu  entdecken.  Dies  Mittel  ist 
also  ein  sehr  unsicheres.  2)  Bei  einem  nicht  sehr  tiefen  Wundcanale  kann 
man  die  äusseren  Blutcoagula  sanft  und  portionenweise  abnehmen,  dann 
gelingt  es  oft,  bei  der  Annäherung  an  die  Gefasswunde  das  Blut  tropfen- 
weise oder  sanft  rieselnd  zu  bemerken,  besonders  wenn  man  mit  warmem 
Wasser  abspült.  Ist  der  Wundcanal  aber  sehr  eng,  so  kann  man  ihn 
vorher  mit  aem  Messer  erweitern.  So  gelang  es  Pirogoff  drei  Mal  die 
verletzte  Brachialis,  und  zwei  Mal  die  durchschossene  Femoralis  zu  finden. 
8)  Bei  Blutungen  aus  tiefen  und  langen  Schusscanalen  hat  man  gera- 
then,  den  Finger  in  die  Wimde  zu  nihren  und  nach  der  Blutung  zu 
suchen.  Es  ist  indessen  gar  nicht  einzusehen,  durch  welche  Momente 
man  sich  hiebei  leiten  lassen  soll.  Die  Gefasswunde  wird  man  schwer- 
lich fühlen  und  das  Gefühl  der  Wärme  des  noch  vorsickemden  Blutes  ist 
sehr  täuschend.  Daher  berichtet  denn  auch  Demme,  dass  bei  zwei  Nach- 
blutungen aus  Oberschenkelschusswimden  dieCanäle  mit  dem  eingeführten 
Finger  sorgfältig  von  ausgezeichneten  Chirurgen  untersucht,  die  Quellen 
der  Blutung  aber  nicht  gefunden  wurden.  — 

§.  145.  Man  hat  femer  einige  Eigenthümlichkeiten  im  Auftreten 
der  Blutungen  bei  Schusswunden  als  characteristisch  hervorgehoben.  Neu- 
dörfer behauptet  zuvörderst,  dass  den  grösseren  Blutungen  im  Verlaufe 
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der  Schüsswunden  immer  wenigstens  eine,  in  der  Regel  mebrere  kleinere 
Blutungen  yorhergehen.  Stromeyer  hält  dagegen  diese  kleineren 
Blutungen   für  ein  Zeichen,  dass  in  der  Tiefe  noch  ungelöste  Enochen- 

Slitter  stecken.  Beide  Beobachtimgen  sind  zwar  richtig  und  werden  häu- 
;  bestätigt  werden  können,  sie  haben  aber  nicht  eme  so  allgemeine 
Gülti{^eit,  als  die  beiden  citirten  Autoren  meinten.  Im  Allgemeinen  tre- 
ten nämlich  auch  bei  Schusswunden  die  Blutungen  plötzlich  und  profus  auf, 
wenn  sie  aus  umfangreich  zerrissenen  Gefassen  durch  äussere  oder  innere 
Veranlassung  (Bewegungen,  vermehrte  Herzaction  etc.),  allmählig  dage- 
ffen,  wenn  sie  aus  gequetschten  Gefassen  oder  aus  Gefasswunden ,  weldie 
durch  fremde  Körper  oder  Thromben  verschlossen  waren,  durch  Eiterung 
oder  üsor  der  Gefasshäute  entstehen.  TSiehe  §.  132).  —  Femer  hat  man  aiu 
den  intermittirenden  CSharacter  der  Blutungen  bei  Schusswunden  aufmerksam 
gemacht.  Auch  dieser  wird  nicht  durchgehend,  indessen  immerhin  oft  ge- 
nug beobachtet.  Stromeyer  sah  intermittirende  Blutungen  bei  gänz- 
licher Tr«mung  des  Arterienrohres  an  den  Aesten  der  Carotis,  Facialis, 
Brachialis,  Ulnaris,  Badudis  und  Tibialis  antica:  Demme  an  der 
Titrialis  antica;  Pirogoff  nur  bei  anämischen  Individuen  theils  nadi 
oomminutiyen  Schussfracturen  des  Unterkiefers  mit  Verletzung  der  Aeste 
der  CarotiiB  £Etcialis,  theils  nach  Exarticulationen  und  Amputotionen  des 
Obeorarmes.  Ich  habe  dieselben  bei  einer  Schussverletzung  des  Unterkie- 
fen,  einer  Begion,  welche  schon  lange  wegen  der,  den  Schuss wunden  fol- 
genden Blutungen  im  üblen  Rufe  steht,  beobachtet.  Die  Blutungen  tra- 
ten jedesmal  Abends  mit  der  Exacerbation  des  Fiebers  ein  und  nöthigten 
mich  zur  Unterbindung  der  Carotis  communis.  Ich  konmie  bei  der  Be- 
handlung der  Blutungen  auf  diesen  Fall  ausführlicher  zurück.  Diese  in- 
termittirenden Blutungen  lassen  sich  kaum  anders  erklären  als  durdx 
wiederholte  Bildung  der  Thromben  und  Wegspülung  derselben  durch  ryth- 
ndsdi  wiederkehrende  Momente  (sei  es  durch  fieberhi^  Steigeruneen 
der  Herzaction,  sei  es  durch  mechanische  Eingriffe  z.  B.  beim  Verbände). 

n.    Das  Verschwinden   des  Pulses,   Abnahme  der  Tempera- 
tur, Sensibilität  und  Motilität  unterhalb  der  Arterien-Ver- 
letzung. 

§.  146.  Das  Aufhören  der  Circulation  unterhalb  der  verletzten 
Stelle  im  Arterienrohre  ist  unzweifelhaft  ein  sehr  wichtiges  Zeichen  der 
Arterienverletzung,  doch  hat  man  dasselbe  auch  vielfach  iloerschätzt.  Die 
Arterie  kum  nämlich  durch  ein  Projectil  setroffen  und  verletzt  sein  und 
doch  noch  pulsiren,  wenn  ihr  Lumen  durch  die  Verletzung  nur  verengt, 
nicht  vollständig  getrennt  wurde.  Dieses  Verhältniss  findet  man  beson- 
ders, wenn  ein  fremder  Körper  in  die  Arterienwand  hineineerissen  und 
in  dem  Lumen  stecken  geblieben  ist.  Ferner  kann  sich  der  Puls  an  dem 
peripherischen  Ende  der  verletzten  Arterie  auf  collateralem  Wege  oft  er- 
staunlich schnell  wiederherstellen.  Pirogoff  hat  durch  Experimente  dar- 
sethan,  dass,  wenn  man  gleich  nach  der  Unterbindung  der  Abdominal- 
Aorta  bei  Thieren  die  Schenkelarterie  durchschneidet,  aas  Blut  aus  der 
Arterienwunde  erst  tropfenweise,  darauf  in  einem  feinen  Strahle  zu 
fliessen  beginnt.  Damit  stimmen  auch  die  Beobachtungen  überein,  welche 
man  bei  der  Unterbindung  grösserer  Arterien  gemacht  hat.  Neudoerfer 
konnte  in  zwei  Fällen  nach  der  Unterbindung  der  Arter.  brachialis  deut- 
liche Pulsationen  der  Arter.  radialis  durch  das  Sphygmographion  nach- 
weisen, welches  Pulscurven  mit  einer  gleichen  AbscissCj  aber  kleineren 
Ordinaten,   als  an  der  gesunden  Seite,  ergab.    Eine  ähnhche  Beobachtung 
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berichtet  bereits  Larrey.  Aus  diesen  Thatsachen  ergiebt  sidi  die  Möff- 
Uchkeit  des  Fortbestehens  oder  baldigen  Wiedereintretens  des  Pnlses  nadi 
Arteriensdiusswunden  und  zugleich  die  Deutung  dieser  bemerkenswerthen 
Erscheinung.  Demme  hat  bei  einer  Schussvenetzung  der  Art  brachialis 
ein  periodisches  Auftreten  und  Verschwinden  des  fiadialpulses  beobachtet. 
Zur  Erklärung  dieser  Erscheinung  nimmt  er  eine  wiederholte  provisorische 
Bildung  eines  Thrombus  an  (siehe  §.  145),  welcher  nun  immer  wieder  in  der 
Art  schmolz ,  dass  es  durch  Uebenuhrimg  in  den  Blutstrom  zu  keiner  Em- 
boUe  entfernter  Arterien  kommen  konnte  (?).  P  i  rogo  ff  erwähnt  indessen  bei 
seinen  Experimenten  schon,  dass  der  Blutstrahl  aus  den  unter  der  Ligatur 
liegenden  Arterien  nicht  immer  ein  continuirlicher,  sondern  zuweilen  ein 
remittirender  oder  intermittirender  sein  kann.  Er  erklärt  diese  Thatsache 
viel  anschaulicher  dadurch ,  dass  die  Blutwelle  bei  der  beginnenden  Er- 
weiterung der  CoUateralgefässe  bald  mehr,  bald  weniffer  yoU  und  kräftig 
durch  die  Aeste  in  das  untere  Ende  des  Stammes  einmesst. 

Wenn  somit  die  Anwesenheit  des  Pulses  nicht  unbedingt  für 
die  Integrität  der  Arterie  spricht,  so  ist  das  Fehlen  desselben  auch 
nicht  unter  allen  Umständen  durch  eine  Verletzung  der  Arterie 
bedingt.  Zuvörderst  steht  die  Thatsache  fest,  dass  eine  blossge- 
legte  Arterie  öfters  zu  pulsiren  aufhört  Auch  hat  man  nadi 
der  Einwirkung  groben  Geschosses  die  unverletzten  Arterien  des  betrof- 
fenen Theiles  blutleer  und  pulslos  gefunden.  Ferner  können  fremde  Kör- 
per, z.  B.  zerrissene  Kleidungsstücke,  in  der  Nähe  der  Arterien  stecken 
Seblieben  sein  und  durch  Druck  auf  dieselben  den  Puls  zum  Verschwin- 
en  gebracht  haben.  Pi  rogo  ff  behauptet  endlich,  dass  durch  die  Ver- 
letzung der  Hauptvene  eines  Gliedes  auch  die  Blutzufohr  zur  intakten 
Arterie  und  somit  der  Puls  in  derselben  aufhören  könne,  es  ist  indessen, 
wenn  die  Beobachtung  richtig  wäre,  dieser  Vorgang  physiologisch  ganz  unbe- 

S reiflich.  Rechnet  man  die  oben  angedeuteten  Falle  ab,  so  muss  man  aber 
och  das  Fehlen  des  Pulses  immerhin  als  ein  sehr  werthvoUes  Zeichen 
einer  stattgehabten  Verletzung  der  Arterien  betrachten,  welches  bei  eini- 
ger Umsicht  nur  'selten  trügen  wird.  Dass  man  sich  bei  dieser  Unter- 
suchung nicht  durch  einen  abnormen  Verlauf  der  Arterien  täuschen  las- 
sen darf,  braucht  hier  wohl  kaum  noch  besonders  erwähnt  zu  werden.  — 
Mit  dem  Verschwinden  des  Pulses  hat  man  auch  Abnahme  der 
Temperatur  und  der  Sensibilität  in  dem  betroffenen  Theile  unterhalb  der 
Arterienverletzung  beobachtet.  Die  Temperatur  sinkt  bei  jäher  Unterbre- 
chung der  Blutzufuhr  in  dem  verletzten  Gliede  oft  schnell  und  sehr  be- 
trächtlich. Das  Glied  wird  blass,  fühlt  sich  kühl  und  feucht  an,  die 
Haut  wird  welk,  sinkt  in  Falten  zusammen,  auch  bleiben  erhobene  Fal- 
ten lange  Zeit  stehen.  Tritt  der  CoUateral- Kreislauf  ein,  so  schwinden 
diese  Zeichen  allmählich.    Bemerkens werther  Weise  fand  Lidell,  wie  wir 

L147  ausfuhrlicher  berichten  werden,  bei  einem  Krai^en,  welchem  die 
illaris  quer  durchschossen  war,  den  verletzten  Arm  heisser  als  den  ge- 
sunden. Die  Sensibilitätsstörung  tritt  meist  in  der  Form  der  Anaesthesia 
dolorosa  auf,  die  Patienten  klagen  über  das  Gefühl  schmerzhaften  Erie- 
belns  und  über  reissende  Schmerzen  im  tauben  Gliede.  Neben  der  Sen- 
sibilität ist  meist  auch  die  Motilität  gestört,  die  Muskeln  werden  hart 
und  steif  (Stannius'sehe  Muskelstarre),  anfänglich  bleiben  geringe  Bewe- 
gungen des  verletzten  Gliedes  noch  möglich,  die  Beweglichkeit  schwindet 
aber  mehr  und  mehr.  Diese  Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörungen  glei- 
chen sich  aber  gewöhnlich  schnell  wieder  aus,  wenn  der  CoUateral-Ereis- 
lauf  gebildet  ist.  Kommt  es  nicht  dazu,  so  werden  die  Muskeln  schla£^ 
welk,  sie  atrophiren  und  verlieren  ganz  die  Reizbarkeit  ~ 
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III.    Das  traumatische  Aneurysma. 

§.  147.  Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  Aneuiysmen  nach  Schuss- 
▼erietzimgen  selten  sind.  Pirogoff  hat  dieselben  gar  nicht  beobachtet  j 
Demme,  welcher  nur  drei  Aneurysmen  nach  Schussverletsun^en  (zwei 
an  der  Axt  brachialis^  eines  an  aer  Art.  proplitea)  ausfÜhrhcher  be* 
riditety  will  im  Ganzen  auf  400  Arterienschusswunaen  18  Aneurysmen 
gesehen  haben  (6  an  kleineren  Arterien,  7  an  grösseren).  In  idlen  Fal- 
ten, in  welchen  ein  Aneurysma  sich  bildet,  ist  an  einer  Gtofassverletzung 
nicht  zu  zweifefat  Die  Zeit,  in  welcher  man  nadi  Schussrerletzungen 
den  Eintritt  der  Aneummen  beobachtet  hat,  schwankt  zwhchen  wenigen 
Tasren  und  Monaten.  Es  ist  bereits  oben  von  uns  unter  Anführung  ein- 
sduägiger  Beobachtungen  die  Art  der  Verletzung,  welcher  die  Bildung 
wahrer  und  falscher  Aneurysmen  folgte,  eingehender  beschrieben.  Das 
wahre  Aneurysma  hat  man  nach  eiaer  Sperrung  des  ganzen  Gefasses ,  das 
falsche  nach  Abreissung  mehrerer  Häute  oder  nach  Durchreissung  des 
Gefisses  durch  Projectue  beobachtet  Unter  Obwalten  des  letzteren  Cau- 
salinomentes  kamen  theils  pulsirende,  theils  nicht  pulsirende  Aneurrs- 
metk  za  Stande.  In  den  pulsirenden  fehlt  unter  diesen  Umständen  aas 
sdiwirrende  Geräusch  öfter.  So  berichtet  Lid  eil  von  einem  Soldat^ 
welcher  am  23.  Juni  1868  aus  grosser  Nähe  einen  Schuss  quer  durch  die 
linke  Schulter  erhielt  Es  trat  eine  fbrchtbare  Bluteng  ein,  die  bis  zur 
Ohmnacht  des  Patienten  anhielt,  dann  aber  spontan  stand.  Als  Patient 
ins  Lanreth  kam,  war  der  linke  Arm  ödematös  geschwollen  und  bis  zum 
Ellenbogengelenk  blutig  durchtränkt,  pulslos,  Tollständig  gelähmt ^  aber 
heiieor  als  der  cresunde.  Am  12.  Juli  zeiete  sich  zuerst  eme  pulsirende 
Geschwulst  an  oer  verletzten  Stelle,  welche  auf  Druck  an  der  Subclavia 
verschwand,  in  welcher  aber  ein  Schwirren  weder  hör-  noch  fühlbar  war. 
Man  unterband  die  Subclavia  nach  Hunter,  danach  trat  eine  Yerei- 
terang  des  aneurysmatischen  Sackes,  eine  wiederholte  Blutung  und  am 
18.  August  der  Tod  ein.  Die  Section  erffab  eine  vollständige  Durch- 
reissung der  Art  udllaris,  die  Enden  der  Arterienwimde  lagen  drei  Zoll 
auseinander.  Die  Vene  war  unverletzt,  der  ganze  Plexus  brachialis,  mit 
Ausnahme  des  Nerv,  radialis  und  drcumflexus,  durchrissen.  Die  beiden 
Enden  der  Arterienwunde  lagen  in  einer  dicken  bindegewebigen  Masse, 
weldie  überall  adhärent  und  schwer  zu  trennen  war.  In  diesem  äusserst 
seltenen  Falle  war  also  ein  aneurysmatischer  Sack  aus  den  zuerst  ge- 
bildeten Thromben  entstanden. 

Viel  häufiffer  sind  die  nicht  pulsirenden  traumatischen  Anen- 
Fjrnnen.  Dieselben  bilden  meist  diffuse  Geschwülste,  welche  sich  tei- 
^  hartj  massig  gespannt,  fluctuirend  anfühlen,  die  Haut  darüber 
ist  bläuhch  blass,  kern  Fremissement  ist  zu  hören  oder  zu  fühlen, 
die  Extremität  ist  kühl  und  empfindungslos.  Ich  beobachtete  wäh* 
rend  des  böhmischen  Feldzuges  einen  derartigen  F^.  Der  Patient  bot 
zwei  SchussöShungen,  l'/s"  von  einander  entfernt,  von  gleicher  Grösse 
und  in  einer  Linie,  dicht  unter  der  linken  Gesässfalte,  und  je  eine  an- 
dere an  der  vordem  Fläche  jedes  Oberschenkels  (linls  dicht  unter  dem 
Lig.  Poupartii,  gerade  an  dem  Durditritt  der  grossen  Gefässe,  quer  ver- 
lanfend,  kaum  V«  Zoll  lang;  rechts  IVs  Zoll  unter  dem  Li^.  Poupartii 
und  '/•  Zoll  nach  Innen  von  den  grossen  Gefässen).  Der  Patient  gao  an, 
die  Sennsae  von  hinten  zu  gleicher  Zeit  bekommen  zu  haben,  so  dass  er 
sie  wie  einen  gefühlt  hatte.  Die  Blutung  im  Augenblicke  der  Verletzung 
war  liemlieh  beträchtlich  eewesen.  Die  Epochen  erschienen  unverletzt; 
eine  Blntang  bestand  bei  der  Aufioahme  des  Patienten  nicht  mehr.    Am 
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llien  Tage  nacli  der  Verletztmg  traten  Leibschmerzen  und  peritonitische 
Erscheinungen,  am  12ten  ein  Nachlass  dieser  Zeichen,  aber  eine  nicht 
unbedeutende  Blutung  aus  der  linken  Ausgangsöffnung  auf,  welche  aber 
auf  Druck  stand.  Am  13.  Tage  wiederholte  sich  die  Blutung,  stand  aber  wie- 
der von  selbst.  Als  ich  den  Patienten  am  15ten  Tage  nach  der  Verletzung 
zum  ersten  Male  sah,  war  er  sehr  blass,  ohnmachtsähnlich  schwach, 
der  linke  Oberschenkel  in  seinem  oberen  Drittel  stark  geschwoUen,  die 
Geschwulst  teigig,  prall,  die  Haut  blass-bläuüch,  das  Bein  kühl,  die 
Sensibilität  herabgesetzt  Die  Geschwulst  pulsirte  nicht,  in  der  Art.  Po- 
plitea kein  Puls,  auch  kein  Schwirren  in  der  Geschwulst  zu  fühlen  oder 
zu  hören.  Unterbindung  der  Art.  iliaca  externa.  Nach  Vollendung  die» 
ser  Operation  wurde  die  Schussöfifaung  am  linken  Oberschenkel  dil&tirt 
und  nun  gelangte  man  in  eine  colossale,  mit  geronnenem  Blute  ganz 
ausgefüllte  Höhle,  welche  unter  dem  Poupart'schen  Bande  bis  in  die 
Bauchhöhle  reichte.  Dieselbe  wurde  sorgfältig  gereinigt  Die  Blutung 
stand.  Es  trat  nun  Brand  des  linken  Schenkels  und  der  Tod  am  5ten 
Tage  nach  der  Unterbindung  (am  2üten  nach  der  Verletzung)  ein.  Die 
Section  ergab  eine  totale  Durchreissung  der  Art.  cruralis  dicht  unter  dem 
Lig.  Poupartii,  die  V^ene  erschien  intakt.  Die  Enden  des  zerrissenen  Ge- 
fasses  waren  einen  Zoll  von  einander  entfernt  Die  Kugel  war  am  ünken 
Schenkel  um  den  Oberschenkel  -  Hals  von  innen  herum  gegangen ,  hier  ab- 
gelenkt und  dann  nach  Durchreissung  der  Cruralarterie  in  der  vordem 
Pläcbe  des  Oberschenkels  an  der  bezeichneten  Stelle  hervorgetreten :  rechts 
war  dieselbe  quer  durch  den  Damm,  ohne  Verletzung  der  Harnröhre,  ver- 
laufen. —  Diese  nicht  pulsirenden  traumatischen  Aneurysmen  finden  sich 
meist  nur  in  solchen  Fallen,  wo  eine  sehr  enge  Schusswunde,  die  bald 
durch  Thromben  verlegt  wird,  oder  ein  gewundener,  enger  SchuBScanal 
den  Austritt  des  Blutes  verhindert. 

Das  Aneurysma  varicosum  kommt  nach  Schusswunden  relativ  selten 
zur  Beobachtung,  Die  Art  der  Entstehung  desselben  und  die  in  der  Lit- 
teratur  von  mir  gefundenen  Fälle  sind  bereits  oben  (siehe  §.  138)  kurz  be- 
richtet worden.  Auf  die  Zeichen  und  die  Gefahren  der  Aneurysmen 
brauche  ich  hier  nicht  austuhrlicber  einzugehen,  da  dieselben  an  einer 
andern  Stelle  dieses  Werkes  abgehandelt  werden, 

§.  148.  Wir  haben  noch  in  der  Kürze  die  Zeichen  der  Herz- 
schusswunden kennen  zu  lernen.  Die  Blutung  ist  nach  denselben  bald 
sehr  unbedeutend  gewesen,  bald  so  gross,  dass  in  Kurzem  die  extremste 
Anämie  eintrat.  Ihre  Bedeutung  wachst  mit  der  Annäherung  der  Ver- 
letzung an  die  grossen  Gefässe.  Dass  es  indessen  auch  dabei  nicht  zu 
sofort  tödtlichen  Blutungen  kommt,  beweist  eine  Beobachtung  Demme's, 
in  welcher  bei  einer  penetnrenden  Aortenschusswunde  der  Tod  erst  in 
der  rierten  Woche  nach  der  Verletzung  durch  wiederholte  kleinere  Blu- 
tungen und  grosse  Anämie  eintrat.  Bei  den  Verletzungen  des  rechten 
Ventrikels  war  die  Blutung  meist  beträchtlicher,  als  bei  denen  des  lin- 
ken. In  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  findet  die  Blutung  meist 
nach  Aussen,  später  nach  Innen  Statt,  weil  sich  dann  die  äussere  Oeiff* 
nung  durch  Thromben  zu  verlegen  ptiegt.  Das  Blut  fliesst  bald  Gontinuir-^J 
lieh,  bald  intermittirend ,  forcirte  Athembewegungen  vermehren  die  Iih^H 
tensität  der  Blutung.  Meist  folgte  der  Verletzung  eine  tiefe  Ohnmacht, 
consecutive  Syncope- Anfälle  sind  seltener  beobachtet  Es  werden  indessen 
Fälle  berichtet,  dass  Herzverwundete  noch  kürzere  oder  längere  Strecken 
Weges  zurücklegten.  Ausserdem  hat  man  Herzklopfen,  einen  kleinen, 
Bckwachen  Puls,   grosse  Blässe,   Frostschauer,    Tremor,   kalte  Schweisae 
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ete.  bei  Patienten  mit  Herzschnsswunden  beobachtet.  Job  er  t  woDte  ein 
Geränscb,  wie  beim  Varix  anenrysmaticas  am  verwmideten  Herzen  ge- 
hört haben.  Die  anderen  Autoren  beschreiben  indessen  nur  die  Reibungs- 
rarSüBche,  welche  durch  Blutcoagula  jind  secundare  Entzündungen  am 
Henbeatel  heryorgebracht  wurden.  — 

C.   Verlauf  der  Gefässschusswunden. 

g.  149.  Kleinere  Gefassschusswunden  können  wie  jede  andere  Wunde 
heuen.  Die  Thrombenbildung  ist  die  physiologische  Bedingung  die- 
ser Heflung;  Die  Schicksale  des  Blutpfropfea  sind  entscheidend  für  den 
weiteren  Verlauf  der  Arterienyerletzung.  Zerfallt  er  frühzeitig  oder  wird 
er  durdi  innere  oder  äussere  Momente  weggespült,  so  tritt,  —  wie  wir 

rthen  haben  —  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Blutung  em  und 
Kunst  muss  nachhelfen.  Wird  er  zu  einem  festen  Bindegewebe  or- 
gamnrt  Tob  durch  weitere  Entwicklung  der  in  demselben  eingeschlossenen 
■eiligen  Elemente,  ob  durch  einen  hyperplastischen  Voij^ang  an  den  6e- 
fisahäuten  lassen  wir  hier  dahingestellt  sein),  so  verwachst  er  mit  den 
Gefisswandungen  und  fuhrt  zu  einem  narbigen  Verschluss  der  Gefässwuhde, 
meist  aber  auch  des  Gewisses  selbst.  Dies  ist  der  häufigste  Aus^g  der 
Spontanheilungen  der  Arterienschusswunden.  Es  kommt  indessen  aber  auch 
fotj  dass  das  Lumen  des  Gefässes  dabei  erhalten  bleibt.  Der  Thrombus 
hat  dann  mehr  eine  präparative  Wirkung,  er  zerfallt  moleculär  und  wird 
aufgesogen,  nachdem  die  Vereinigung  der  Wundränder  durch  eine  plastische 
Wocherong  in  denselben  zu  Stande  ^dcommen  ist.  Oder  es  tritt  eine  Ca- 
nalisinmg  der  Thromben  ein,  auch  wohl  eine  Gefässneubildung  im  organisirten 
Thrombus  (Virchow),  wodurch  nun  auch  eine  Communication  zwischen 
dem  oberen  und  unteren  Theile  der  verletzten  Arterie  vermittelt  wird. 
Endlich  hat  Porta  noch  auf  eine  Thatsache  aufmerksam  gemacht,  wo- 
dordi  die  Communication  zwischen  den  beiden  durchschossenen  Arterien- 
enden wiederhergestellt  wird,  nämlidi  die  Bildung  eines  directen  Golla- 
teralkreiBlaufes  aus  den  Vasa  vasorum.  Ist  es  zum  definitiven  Verschluss 
einer  Arterie  gekommen,  so  entwickelt  sich  ein  Collateralkreislauf,  wel- 
cher um  so  grösser  und  leiditer  entsteht,  je  wichtiger  das  obliterirte  Ge- 
fass,  je  centraler  seine  Verstopfung,  je  bedeutender  die  Zahl  seiner 
Anastomosen  ist.  — 

Grössere  Arterien wimden  dagegen,  welche  entweder  direkt  durch 
das  Geschoss  oder  secundär  durch  Necrosen  der  Gefässwände  entstehen, 
heilen  niemals  spontan,  es  kommt  zu  Blutungen  oder  zur  Bildung  eines 
Aneurysma  und  die  Kunst  muss  hülfreich  einschreiten.  —  ' 

Kleinere  Venenwunden  können  auch  wohl  spontan  ohne  Thrombenbil- 
dung und  durch  reparative  Plastik  von  der  Adventitia  aus  heilen  und  nicht 
seltm  so  günstig,  dass  das  Caliberdes  Gefässes  nur  wenig  oder  gar  nicht 
beeinträchtigt  wird.  Schwartz  hat  einige  Beobachtungen  der  Art  be- 
schrieben. Grössere  Zerreissungen  der  Venen  heilen  aber  durch  Throm- 
benbildung, und  zwar  wird  danach  durch  eine  später  eintretende  narbige 
Betraction  der  Thromben  das  betroffene  Geföss  meist  obliterirt.  Collate- 
rale  Ausgleichungen  des  venösen  Kreislaufes  bedürfen  meist  längerer  Zeit, 
als  bei  Arterienverletzungen,  weil  sich  angeschwemmte  Thromben  weithin 
dordi  den  Hauptstamm  und  die  Seitenäste  verbreiten ,  wodurch  eine  sehr 
nm&ogreiche  Störung  in  der  venösen  Circulation,  die  nur  langsam  aus- 
geliehen werden  kann,  zu  Stande  zu  kommen  pflegt  Daher  nndet  man 
meist  noch  Monate  nach  Venenschussverletzungen  Phlebectasien  imd 
Oedeme  an  den  betroffenen  Tbeilen.    BCan  darf  indessen  aus  diesen  Zei- 
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eben  allein  nicht  auf  eine  Yerletziing  der  Venen  schliessen,  weil  maran- 
tische Thrombosen  ein  nicht  seltenes  Ereigniss  bei  lang  eiternden  Schuss- 
wanden  sind. 

§.  150.  In  einer  nicht  gerihgen  Zahl  der  Fälle  fuhrt  die  Sduusver- 
letzung  der  grösseren  Gefasse  zum  Brande  des  betroffenen  Gliedes. 
Am  häufigsten  und  fast  constant  tritt  derselbe  ein,  wenn  Arterie  nnd 
Vene  zugleich  durch  dasProjectil  umfangreich  zerstört  sind.  Heine  be- 
richtet einen  Fall ,  in  welchem  nach  einer  SchussYerletzung  der  Art  und 
Vena  poplitea  bereits  am  dritten  Tage  nach  der  Verletzung  Brandblasen 
am  Unterschenkel  eintraten,  Löffler  einen  ähnlichen,  in  welchem  bleich- 
£Edls  am  dritten  Tage  nach  einer  Schussverletzung,  welche  Art  und  Vena 
brachialis  betroffen  hatte,  der  Arm  brandig  wurde.  Ist  die  Arterie  allein 
durch  das  Projectil  verletzt,  so  hat  man  constant  Brand  des  betroffenen 
Gliedes  eintreten  sehen,  wenn  das  Gefass  oberhalb  der,  den  CoUateral- 
kreislauf  vermittelnden  Aeste  oder  diese  Letzteren  selbst  durchschossen 
und  abgerissen  waren.  Bildet  sich  nach  einer  Arterien -Schussverletzung 
ein  traumatisches  Aneurysma,  so  kann  dasselbe  die  Vene  comprimiren 
und  in  dieser  Weise  Brand  entstehen.  Endlich  bildet  sich  unter  gewis- 
sen, uns  unbekannten  Verhältnissen  kein  C!ollateralkreislauf  nach  Arte- 
rienschussverletzungen ,  wenn  auch  die  anatomischen  Bedingungen  für  das 
Zustandekommen  desselben  vorhanden  sind,  und  das  Glied  verfallt  dem 
Brande.  Löffler  nimmt  an,  dass  unter  solchen  umständen  der  ganze 
Nervenstamm  wohl  mit  von  dem  Proiectile  durchgerissen  sein  möchte,  wo- 
durch nun  die  Entwicklimg  des  Collateralkreislaufes  wegen  der  mangeln- 
den Innervation  ausbleiben  und  das  Glied  brandig  werden  solL  Dies  ist 
indessen  noch  ganz  unbewiesen.  Der  sich  unter  diesen  Umständen  ent- 
wickelnde Brand  characterisirt  sich  durch  folgende  Symptome:  1)  Es 
fehlt  die  Pulsation  in  dem  betreffenden  Gefässe.  Wir  haben  oben  g^ehen, 
dass  sich  eine  schwache  Pulsation  bei  beginnender  CSollateralfluzion  in 
dem  verletzten  Gefasse  wiederherzustellen  pflegt  Kommt  nun  kein  Call&- 
teralkreislauf  in  dem  verletzten  Gefasse  zu  Stande,  so  bleibt  auch  die 
schwache  Pulsation  in  dem  verletzten  Gefasse  aus.  2)  Die  Temperatur 
des  betreffenden  Gliedes  sinkt  rapid,  und  zwar  schwindet  dieselbe  von  der 
Peripherie  nadi  dem  Centrum.  3)  Heftige  Schmerzen  zeigen  sich  im 
afficirten  Theile,  mit  Formicationen  beginnend,  und  zu  den  quälendsten 
Empfindungen  sich  steigernd.  3)  Die  Sensibilität  erlischt  schnell  und 
vollständig,  die  Motilität  kurz  darauf.  5)  Die  Muskebi  werden  Anfangs 
starr  und  hart  (Stannius'sche  Muskelstarre),  später  teigig,  ödematos 
durchtränkt  6)  Die  Haut,  Anfangs  blass,  wird  bald  bläulich,  stellenweis 
blutig  sugillirt.  7)  Der  Patient  verfallt  meist  schnell  unter  Cholera-ähn- 
lichen Erscheinungen.  — 

§.  151.  Die  Schussverletzungen  der  Venen  setzen  noch  zwei  beson- 
dere Gefidiren.  Die  Thromben  können  durch  die,  die  Venen  umspülende 
Eiterung  gelöst  werden  und  zerfallen,  oder  es  kann  durch  dieselben  eine 
secundäre  Entzfindung  der  Venenwanduneen  hervorgebracht  werden,  wei- 
che wiederum  erweichend  auf  die  Thromoen  wirkt,  und  so  entsteht  die 
heillose,  embolische  Form  der  Pyämie.  Gleichzeitige  Verwundungen, 
Erschütterungen  und  Quetschungen  der  Venen  biiben  daher  sehr  diePro- 

Saose  der  Schussverletzungen.  —  Femer  kann  durch  Lufteintritt  in 
ie  Halsvenen  der  Tod  der  Verletzten  auf  der  Stelle  beding  werden. 
Neudörfer  meint  zwar,  dass  dieses  Ereigniss,  von  dem  in  der  ganzen 
reidien  litteratur  der  Kriegschinurgie  bisher  k&n  Wort  erwähnt  sei,  bei 
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YenensdiiiBswimden  nicht  eintreten  könne^  weil  die  Ränder  derselben  nicht 
Uaffon,  sondern  gefaltet  und  comprimirt  seien.  P  ir  og  of  f,  der  eine  Menge 
Experimente  fiber  diese  Frage  angestellt  hat,  ist  anderer  Meinung  geworden. 
Es  kommt  nach  Piro^off  nicht  auf  die  Gestalt  der  Venenwtinde,  sondern 
darauf  allein  an,  ob  dieselbe  ober-  oder  unterhalb  des  Abganges  der  Col- 
latenüfiste  liegt  Befindet  sie  sich  unterhalb  derselben,  so  Terrnndert  das 
ans  den  GoUateralästen  kommende  Blut  den  Eintritt  der  Luft,  es  wird 
bcd  der  Inspiration  nicht  Luft,  sondern  Blut  aus  den  GoUateralästen  in 
das  rechte  Herz  gesogen.  Ist  die  Wunde  aber  oberhalb  der  Gollateralen, 
80  itt  bei  einer  stärkeren  Inspiration  der  Lufteintritt  unvermeidlich.  Es 
werden  daher  wohl  viele  am  Halse  durch  Projectile  Verwundete  sofort  durch 
Lnfteintritt  in  die  Venen  sterben,  eine  Thatsache,  die  sich  aber  vollstän- 
dig der  Beobaditung  der  Aerzte  entzieht,  da  sie  auf  dem  Schlachtfelde 
wmnütdbar  nach  der  Verletzung  eintritt  — 

IV.    Schuss Verletzungen  des  Nerven -System's. 

0.  A.  Rieht ec:  Chirurgie  Bd.  2.  p.  105.  — •  Dapuytren:  le^ons  or.  Par.  1889^ 
VL  p.  170k  —  Hennen:  Principles  of  milit  Sorg.  Capit  XI.  —  OhasBaig- 
nac:  des  plaies  de  tdte,  Paris  1842.  —  Guthrie:  on  injnries  of  the  head 
affeeChig  the  brain.  London  1842.  —  Löffler:  Bericht  p.  67.  Demme  1.  c. 
IL  p.  71  etc.,  L  p.  61  Pirogoff  1  c.  p.  876.  Neudörfer  L  e.  p.  72,  and 
Anhang  siir  ersten  Hälfte  p.  177.  Stromeyer  L  c.  p.  111.  Legouest  in 
den  verschiedenen  Capiteln.  Willlamson  1.  c  p.  178.  Heine  L  c  p.  828. 
Lficke  L  c.  p.  78.  —  Longmore:  Holmes  System  of  Surgery.  vol.  IL  p.  88. 

—  Brodle:  Lectares  illustrative  of  certain  local  nervous  affeetions.  London 
1887.  -  Weir  Mitchell,  George  R.  Morehouse  and  William  W. 
Keen:  Gunshot  Wounds  and  othcr  injnries  of  nerves:  Philadelphia  1864.  — 
Dieselben:  Reflex  Paralysis :  Circular6,Snrgeon-GeneralsofBce,  March  10.  the 
1864.  —   ELBrown-Sequard:    Lecture   on  the  Physiology  and  Pathology 

of  the  nervous  System,  Philadelphia  1860.  —  Handfield  Jones:  clinical 
obsenrations  on  functional  nervous  disorders.  London  1864.  —  J.  Mason 
Warren:  on  neuralgic  affeetions  following  injurics  of  nerves.  Americ.  Joum. 
of  medic.  science  1864.  p.  316.  —  Weigert,  Carolus:  de  nervorum  laesioni- 
bns  telorum  ictn  affectis,  Diss.  inang.  Berolini  1866.  —  Den  mark:  He- 
dico-chirurgical  Transactions  vol.  IV.  —  Benedikt:  üeber  traumatische  Re- 
flezneurosen.  Wiener  allgemeine  Zeitung  1867.  Nr,  10.  —  Roser:  Hand- 
bach der  anatomischen  Chirurgie.  4.  Aufl.  p.  86.  —  Jordan;  Medic.  Times 
and  Ga».  Juni.  XIIL  1863.  —  Lengerke:  Diss.  inaugur.  Marburg  1846.  — 
Brans:  Chirurgie  p.  772  etc.  —  Loyden:  Berl.  klinische  Wochenschrift  1867, 
Nr.  7  — 9.  —  Lidell:  on  injurics  of  the  Spine  including  concussion  of  the 
spinal  cord.  Americ.  Journ.  of  med.  science  1864.  p.  806  —  828. 
J.  Rosen  thal:  Sitzungsberichte  der  deutschen  Naturforscher  -  Versammlung  £u 
Giessen.  —  H.  Fischer:  Klinisches  und  Experimentelles  zur  Lehre  von  der 
Trepanation:  v.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  VL  p.  596—647.  —  Larrey:  M6- 
moires.  T.L  p.  248.  —  Begin:  Dict.  de  m6d.  et  de  chir.  prat.  T,  XV.  p.  294. 

—  Erichsen:  Lancet  L  9.  March.  1860.  —  Billroth:  v.  Langenbeck's  Ar- 
chiv Bd.  IL  —  Leydcn:  Virch.'s  Archiv.  Bd.  XX VL  p.  638,  und  deutsche 
Klinik  1864.  —  Fischer:  Beri.  klin.  Wochenschrift  1866  Nr.  11.  —  Stro- 
meyer.  Eriahrungen   über  Schusswunden  im  Jahre  1866.    Hannover   1867. 

—  B.  Beck:  Kriegschirurgische  Erfahrungen  während  des  Feldzuges  1866  in 
Sdddentsehland:  Freiburg  1867. 

§.  152.  Schon  frühzeitig  zogen  die  Verletzungen  der  nervösen  Cen- 
tnüorgane  durch  Projectile  die  Aufmerksamkeit  der  Krieffschirurgen  auf 
■ich,  während  die  der  peripherischen  Nerven  lange  übersenen  und  wecen 
ihres  geringen  praktischen  Literesses  bei  Seite  geschoben  wurden.  Nur 
die  Thatsache  wurde  bald  constatirt,  dass  Nervenschussverletzungen  über- 
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hanpt  selten  waren.  Neuere  eingehendere  Untersuchungen,  welche  be- 
sonaers  in  Nordamerika  mit  grossem  physiologischen  Verständniss  in  einem 
besonders  für  Nerrenschussverletzungen  eingerichteten  Eriegshospitale  ge* 
macht  wurden,  haben  indessen  hsUd  gezeigt,  dass  diese  Verletzungen  nidit 
so  überaus  selten  sind,  als  man  wohl  glaubte,  und  dass  dieselben  meist 
unter  den  schweren  und  augenblickliche  Hilsleifstun^  fordernden  Schuss- 
yerletzungen  übersehen  worden  waren.  Im  Allgememen  steht  abw  audi 
heute  nooi  die  Thatsache  fest,  dass  die  Nerven  oft;  in  unbe^iflicher 
Weise  von  den  Geschossen  verschont  bleiben,  obwohl  dieselben  ihre  Bah* 
nen  durchkreuzen.  Das  starke  Neurilem  scheint  ihnen  einen  kräftigen 
Schutz  gegen  Verletzungen  darzubieten.  So'  wird  z.  B.  bei  umfiEtfigreicher 
Zerschmetterung  des  Ellenbogengelenkes  der  Nervus  ulnaris  nur  aus- 
nahmsweise zerrissen  und  verleib  gefimden.  Wird  der  Nerv  indessen 
direct  von  einem  kräftigen  Projectil  getroffen,  so  wird  er  auch  durdi  das- 
selbe mehr  oder  weniger  schwer  verletzt,  während  er  einem  matten  6e- 
schoss  noch  oft  widersteht  und  ausweicht.  So  kann  es  kommen,  dass  ein 
Geschoss,  welches  an  derselben  Stelle  und  in  gleicher  Tiefe  beide  Ober- 
schenkel eines  Soldaten  durchdringt,  an  dem  ersten  Schenkel,  wo  seine 
Kraft  noch  ungebrochen  ist,  die  Nerven  verletzt,  an  dem  anderen,  mit 
geschwächter  Kraft  durchsetzten,  aber  nicht.  Demme  will  auch  beob- 
achtet haben,  dass  durch  cylindro-conische  Hohlgeschosse  die  Nerven  häu- 
figer verletzt  wurden ,  als  durch  Vollkugeln :  bei  Letzteren  seien  auf  900 
Verletzungen  117  Anästhesien  und  Lähmungen  beobachtet  (also  13  ^|o), 
bei  ersteren  unter  eben  so  vielen  136  (also  15 V9  %'i-  Dergleichen  stati- 
stische Angaben  müssen  indessen  wegen  der  unglaublichen  Schwierigkei- 
ten bei  der  Ermittlung  der  nöthigen  Thatsachen  für  ein  so  enorm  grosses 
Beobachtungsmaterial  mit  äüsserster  Vorsicht  aufgenommen  werden.  — 
Vorwaltend  werden  die  Nerven  am  Kopfe  und  den  oberen  Extremitäten 
von  Schussverletzungen  betroffen.  Diese  Thatsache  findet  ihre  anatomi- 
sche Begründung  in  dem  ziemlich  exponirten  Verlauf,  welchen  die  Ge- 
sichtsnerven durchweg  und  7  grössere  Nervenstämme  innerhalb  wenig  vo- 
luminöser Weichtheile  an  den  oberen  Extremitäten  haben,  gegenüber  den 
durch  dicke  Muskelmassen  geschützten,  relativ  spärlichen  peripherischen 
Nerven  der  unteren  Extremitäten.  Demme  fand  */g  aller  Nervenver- 
letzungen an  den  oberen,  '/g  an  den  unteren  Extremitäten.  Stromeyer 
beobachtete  nach  der  Schlacht  bei  Langensalza  unter  1394  Schussver- 
letzungen 37  Nervenschussverletzungen ,  also  auf  37,6  Schusswunden  eine 
Nervenverletzung.  Die  Nerven  waren  somit  häufiger  von  den  Proiectilen 
getroffen,  als  die  Gefasse.  Darunter  war  zwei  Mal  der  Nerv,  facialis, 
21  Mal  die  Nerven  der  oberen  Extremitäten  (der  Plexus  bradi.  9  Mal, 
der  Nerv.  med.  2  Mal,  der  Nerv.  rad.  4  Mal,  der  Nerv,  ulnaris  6  Mal), 
14  Mal  die  Nerven  der  unteren  Extremitäten  (Nerv.*  ischiadicus  11  Mal, 
Plexus  lumbo-sacralis  1  Mal,  Nerv,  peronaeus  2  Mal)  verletzt 

A.    Arten  der  Nervenschussyerletnuigen« 

L  Schussverletzungen  der  Centralorgane  desNerrensystems. 
1)   Schussverletzungen  des  Gehirns. 

§.  153.  Fast  bei  allen  Schuss-Verletzungen,  welche  den  Schädel 
treffen,  wird  das  Gehirn  mehr  oder  weniger  in  Mitieidenschaft  gezogen, 
und  zwar  in  sehr  verschiedener  Weise: 
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a)  Es  kommt  zur  Gehimerscliütteniiig  (Commotio  cerebri). 
Man  Tersieht  danmter  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  welche  das  Ergeb- 
niss  Ton  schwingenden  Bewegungen  sind,  in  welche  das  Gehirn  durch  eine 
mechanische  Gewalt  yersetzt  worden  war.  Hyrtl  hat  in  seiner  topogra- 
pfaiachen  Anatomie  bereits  auf  die  grosse  Elastidtät  des  knöchernen  Sää- 
dek  aufmerksam  gemacht,  eine  Thatsadie,  welche  durch  anatomische  und 
eqMrimentelle  Untersuchungen  Yon  v.  Bruns  in  ihrem  ganzen  Umfange  he- 
stra^  wurde.  Daraus  geht  hervor,  dass  wenn  ein  Schlag  oder  Stoss  die 
elasüscfaen  Schädelknochen  trifft,  sich  die  Schwingungen  der  getroffenen 
Stdle  der  Cerebrospinalmasse  und  weiterhin  dem  6eh£rne  mittheilen  wer* 
den,  wodurch  eine  mechanische  Verdrängung  der  Molecüle  durch  einander 
m  Stande  kommen  muss.  Dennoch  stimmen  last  alle  guten  Beobachter  unter 
den  Er]C|pBchirurgen  dann  überein,  dass  bei  den  Schussverletzungen  des 
Kopfes  016  Gommotionserscheinungen  meist  weit  geringer  und  seltener 
gind  —  »so  selten,  dass  man  an  ihrer  Existenz  beinahe  zweifeln  möchte« 
^iro^off^  — ,  als  man  a  priori  erwarten  sollte.  Die  Wirkung  der 
JProjectile  bleibt  nämlich  oft  vollkommen  beschränkt,  und  bringt  leichter 
locale  Quetschung  und  Druck  des  Gehirns  hervor,  als  ausgeaehnte  Er- 
schuttenuur.  Je  schwerer  und  grösser  das  Projectil ,  je  stumpfer  sein 
Au&lkwinkel  ist,  desto  heftiger  und  häufiger  folgen,  wenn  dasselbe  die 
Schidelknochen  traf  und  verletzte.  Gommotionserscheinungen  am  Gehirn. 
Zwei  Symptomenreihen  hat  man  bei  jeder  Gehirnerschütterung  besonders 
n  unterscheiden.  Die  eine  entspringt  aus  der  Erschütterung  und  Com- 
preeaon  der  weichsten  Stellen  des  Gehirns  —  (Vagus-Ursprung  unter  dem 
vierten  Ventrikel  B.  Stilling),  —  die  andere  aus  der  Anämie  des  Gehirns, 
weldie  durch  die  Verdrängung  der  Blutmasse  aus  den  Himgefassen  durch 
die  miMnentane  Gompression  des  Gehirns  entsteht  Je  nadi  der  Heftig- 
keit der  Erscheinungen  unterscheidet  man  mehrere  Grade  der  Gehim- 
ertchutterung.  Die  leichteren  Grade  derselben  (Schwindel,  Uebelkeit,  Er- 
hredien.  Schwäche  der  Extremitäten,  taumelnder  Gang)  scheinen  im  Mo- 
mente aer  EopfBchussverletzungen  nur  höchst  selten  zu  fehlen,  dieselben 
sind  aber  so  nüchtiger  Natur,  dass  sie,  wenn  die  Beobachtung  des  Arztes 
beginnt,  bereits  vorübergegangen  sind.  Die  schwererem  Grade  derselben 
(grosae  Blässe,  starker  CoUapsus,  gestmkene  Temperatur,  verminderte 
Semibilität,  paralytische  Zustände  der  Muskeln,  Pulsus  tardus,  Respiratio 
tarda  et  intercepta,  erweiterte  Pupillen ,  benommenes  Sensorium)  werden 
lüber  meist  nur  nach  der  Einwirkung  stark  contundirender  Gewalten,  nach 
SchuBSverletzungen  durch  grobes  Geschütz  oder  grosse  Gewehrkugeln  be- 
obachtet. Selten  findet  man  die  Commotionserscheinungen  ganz  rein ,  es 
mischen  sich  denselben  vielmehr  in  der  Regel  Contusions-  und  Druck- 
q^ptome,  welche  wir  gleich  kennen  lernen  werden,  bei.  Schwere  Gom- 
motionserscheinungen können  augenblicklich  zum  Tode  fuhren.  Es  ist 
bekannt,  dass  man  bei  der  Section  dann  ausser  kleinen  capillären  Blu- 
tungen im  Gehirn  nichts  Abnormes  gefunden  hat. 

§.  154.  b)  Es  kommt  zum  Gehirndruck.  Die  Bezeichnung 
Gehimdruck  beruht  zwar  auf  falschen  Prämissen,  und  trifft  das  We- 
sen der  Sache  nicht,  doch  wollen  wir  dieselbe  hier  beibehalten.  Die 
PhSnomenen-Reihe ,  welche  man  als  Zeichen  des  Gehimdrucks  ansieht 
(Trübung  des  Bewusstseins,  soporöser  Zustand,  Lähmung  in  der  sen- 
nUen  und  motorischen  Sphäre,  langsame,  schnarchende,  intermitti- 
rende  Bennration,  langsamer,  voller  Puls,  erweiterte,  torpide  Pupil- 
len) ier£allen  bei  näherer  Erwägung  in  drei  Gruppen,   von  denen  die 

der  Zerstörung  eines  mehr  oder  weniger  umfänglichen  Gehimtheiles 
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ihre  Entstehung  verdankt,  die  zweite  auf  die  Dehnung  zurückzufahren  ist 
welche  die  Texturelemente  des  centralen  Nerrenapparates  erfahren  nna 
welche  in  der  Nachbarschaft  des  KranUieitsheerdes  (sei  es,  dass  es  sich 
um  einen  fremden  Körper  oder  ein  Blutextravasat  handelt)  am  st&rksten 
sein  muss,  die  dritte  von  der  Anämie  des  Gehirns,  oder  besser  gesagt, 
durch  den  mangelhaften  Zufluss  von  Arterien-Blut  zu  den  Terschiedenen 
Theilen  dieses  Cn^ganes  bedingt  wird.  Die  letztere  Gruppe  ist  jedenfiüb 
die  vorwaltende  und  häufigste.  Da  das  Gehirn  nicht  zu  comprimiren  ist, 
so  werden,  wenn  ein  Druck  auf  dasselbe  einwirkt,  zuvorderst  die  Ge- 
fässe  entleert  |und  dadurch  Anämie  verschiedenen  Grades  in  den,  unter 
dem  Drucke  stehenden  Gehimtheilen  erzeugt  Keine  Classe  von  Verlets- 
ungen  giebt  so  oft  zu  Druckerscheinungen  Veranlassung ,  als  die  Schuss- 
verletzungen. Der  Druck  wird  ausgeübt  entweder  durdi  Knochensplitter, 
mÖRen  dieselben  von  der  Glastafel  allein ,  oder  vom  ganzen  KnocMn  ff^ 
bildet,  mögen  sie  noch  an  ihrem  Orte  sitzen  geblieben  und  deprimut, 
oder  unter  einander  und  unter  die  Schädeldecke  geschoben  sein :  durdi 
Projectile  und  andere  fremde  Körper,  mögen  dieselben  in  der  Schädel- 
knochenwunde stecken  geblieben,  oder  unter  die  Schädeldecke  geraihen 
sein,  und  endlich  durch  Blutergüsse.  Letztere  begleiten  fiast  alle  schwe- 
ren Schussverletzungen  des  Schädels,  sind  besonders  hoch  und  umfiangreich 
nach  Fissuren  und  Fracturen  der  Schädelbasis,  und  lassen  ihre  Wirkungen 
entweder  sogleich  nach  geschehener  Verletzung  hervortreten,  oder  allma- 
lich  in  stetiger  Steigerune  der  Symptome.  Kleine,  hohe  Bluteztravasate 
machen  stärkere  Druäerscheinungen,  als  sehr  ausgedehnte,  flächenformige. 
Der  Militärarzt  bekommt  meist  nur  die  drcumscripten  und  leichteren 
Blutungen  der  Art  zu  sehen,  da  die  umfangreidieren  in  der  Regel  auf 
dem  Schlachtfelde,  oder  auf  dem  IVansporte  den  Tod  des  Verletzten  her- 
beiführen. — 

Nicht  jede  der  eben  citirten  Verletzungen  bewirkt  aber  unbe- 
dingt Druckerscheinungen.  Man  sieht  vielmehr  nach  Schussverletzun- 
gen weit  häufiger  beträchtliche  Depressionen  ohne  alle  Erscheinungen 
von  Lähmung  oder  gestörter  Geistesmiction,  als  bei  Depressionen,  welche 
durch  andere  Gewalten  entstanden  sind.  Stromeyer  sucht  den  Grund 
dieser  auffallenden  Thatsache  mit  Recht  darin,  dass  die  Schussverletzun- 
gen eine  schnell  wirkende  Gewalt  setzen,  welche  dem  Schädel  nicht  Zeit 
lässt,  seine  Elastidtät  geltend  zu  machen,  sondern  ihn  sofort  an  der  ge- 
troffenen Stelle  zerbricht  Andere  Gewalten  dagegen  wirken  weniger 
rasch,  sie  biegen  den  Schädel,  ohne  ihn  zu  zerbrecten,  contundiren  auf 
solche  Weise  das  Gehirn ,  lösen  an  der  eingebogenen  Stelle  die  Dura  ma- 
ter  vom  Schädel,  und  die  dadurch  entstehende  Lücke  fallt  sich  mit  Blut 
aus,  die  Raumverminderung  im  Schädel  ist  daher  viel  beträchtlicher. 
Hennen  beobachtete  eine  Depression  der  Schädelknochm,  um  IVs '' 
ohne  Gehimzufalle.  Es  ist  im  Allgemeinen  kaum  zu  bestimmen,  wie  gross 
und  schwer  die  Verletzung  sein  muss,  um  Drucksymptome  zu  veranlMsen. 
Je  langsamer  und  allmäliger  aber  der  drückende  Körper  einwirkt,  desto 
besser  wird  er  vom  Gehirn  vertragen,  desto  dunkler  sind  die  Erscheinun- 
gen der  Gehimcompression.  Je  mehr  der  Druck  auf  eine  bestimmte 
Stelle  concentrirt  ist,  desto  schneller  und  intensiver  treten  die  Druck- 
erscheinungen, ein.  Je  intacter  die  harte  Hirnhaut  bei  der  Verletzune 
bleibt,  desto  geringer  bleiben  auch  die  Druckerscheinungen.  Man  hat  auch 
der  Beschaffenheit  des  drückenden  Körpers  einen  Einfiuss  auf  die  Liten- 
sität  der  Druckerscheinungen  vindidrt,  wenn  indessen  die  Wirkung  des- 
selben nicht  mit  einer  zunehmenden  Spannung  verbunden  ist,  so  kommt 
dies  Moment  nicht  in  Betnu^t     In  cuagnostischer  Beziehung  kann  man 


SduiiBverletzangen  der  nerröBen  Centralorgaae.  219 

im  Betreff  der  Ursache  der  Beengung  der  Schädelliohle  je  nach  dem  Zeit- 
jMinkte,  in  welchem  die  Zeichen  des  Gehimdruckes  auftretoi,  im  AUge- 
meinen  folgende  Erfahrungen  festhalten.  Ist  der  Gehimdmck  gleich  niudi 
der  Yerletacong  ausgeprägt,  und  hat  keine  Depression  des  Schädels  oder 
PerfinratioQ  des  Geschosses  stattgefunden,  so  ist  ein  primäres  Blutextra- 
fasat  oder  ein  isolirter  Bruch  der  Glastafel  wahrscheinlich.  Treten  aber 
die  Dmckerscheinungen  erst  einige  Stunden  nach  der  Verletzung  auf,  so 
kann  man  auf  das  Vorhandensein  von  Nachblutungen  rechnen.  Treten 
aber  die  Druokersoheinungen  erst  einige  Zeit  nach  der  Verletzung  und 
mit  den  2ieichen  der  Gehirnhyperämie  verbunden  auf,  so  kann  man  die 
schldchende  Entwicklung  eines  Gehimabscesses  oder  einer  secundären 
IfaningitiB  Termuthen.  Zwischen  dem  Umfang  des  drückenden  Körpers 
und  den  Druckzufallen  besteht  gar  kein  Verhältniss.  — 

Zwar  varüren  die  functionellen  Störungen  je  nach  der  Stelle  des  Gehirns, 
welche  unter  dem  Drucke  steht,  ausserordentlich,  doch  lässt  sich  aus  ihnen 
dieLocalität  der  Gehimcompression  nicht  mit  Sicherheit  erschliessen,  weil 
physiologischen  Kenntnisse  von  den  Functionen  der  einzelnen  Gehirn- 
I  noch  nicnt  ausreichen,  weil  sich  femer  öfter  nur  die  Läsion  eines  klei- 
i  Theiles  der  verletzten  Gehimpartie  durch  Symptome  markirt,  während  die 
Functionsstörungen  der  übrigen  verletzten  Gehimtheile  unserer  Beobaoh- 
tung  entgehen ,  weil  endlich  die  Vertheilung  und  Fortleitung  des  Druckes 
wegen  der  un^^eichen  Widerstandsfähigkeit  der  Gehimtheile  sehr  verschie- 
den  and  und  daher  derselbe  Dmck  von  der  nämlichen  Stelle  aus  in  den 
eiosehieii  Theilen  sehr  verschiedene  Wirkungen  haben  kann«  Die  Untere 
•ohflidiing  des  Gehirndmcks  und  der  einfa^en  Commotion  des  Gehirns 
kfc  oft  säur  schwer,  da  beide  Zustände  vidfadbi  verbunden  vorkommen  und 
in  einander  übergehen.  Bestehen  indessen  Lähmungen,  so  kann  man  mit 
Recht  das  Vorhandensein  des  Gehirndmckes  annehmen,  es  kann  indessen 
auch  ein  sehr  hoher  Grad  von  Gehimdradc  ohne  Lähmungen  bestehen. 
Auchlässt  nachNelaton,  Roser  und  Lengerke  eine langdauemde und 
grosse  Verlangsamung  des  Pulses  «uf  Gehimdmck  schliessen,  besonders 
wenn  während  derselben  Zeit  Somnolenz  besteht.  Gharacteristisch  ist 
aach,  dass  beim  Gehimdruck  diese  Zeichen  zunehmen,  dass  immer  wieder 
eins  dieser  schweren  Symptome  zu  den  anderen  sich  gesellt.  Man  darf 
indessen  nicht  unbedingt  oei  einem  schnellen  Verschwinden  dieser  Symp- 
ifome  den  Gehimdmck  ganz  ausschliessen,  weil  durch  Resorption  und 
Coagolation  der  Blutextravasate  dies  Ereigniss  auch  beim  Gehimdmcke 
mSguoh  ist.  Nur  dann,  wenn  dieBessemng  sehr  schnell  und  vollkommen 
emtritt,  kann  man  mit  Sicherheit  auf  eine  einfache  Commotion  schliessen. 

$.  156.  c)  Es  kommt  zur  Gehirnquetschung.  Unter  Ge- 
himqnetachung  versteht  man  nach  Dupuytrens  Vorgange  eine  mehr 
oder  weniger  beschränkte,  unter  ungetrennten  Hüllen  zu  Stande  ge- 
kommene Zerreissung,  Zertrümmemng  und  Zermalmung  der  Gehim- 
sabstans.  Sie  ist  eine  der  häufigsten  und  unheilvollsten  Folgen  der 
Schädelschussverletzungen.  Es  hängt  von  der  Propulsionskraft  des 
Pktigectils  und  von  der  Widerstandsfähigkeit  der  Schädelknochen  ab,  ob 
der  Effect  ein  mehr  localer  bleibt,  d.  h.  ob  Fractur  und  Ciontusion  des 
Gehiniefl  zu  Stande  kommt,  oder  ob  derselbe  ungeschwächt  durch  die  un- 
▼erletsten  Kopfknochen  auf  das  gesammte  Gehim  fortgepflanzt  wird.  Im 
enteren  Falle  findet  die  Quetschung  des  Gehims  entweder  gerade  unter 
der  von  aussen  her  getroffenen  Schadelstelle,  oder  an  der  gerade  entge- 
Mgesetzten  Stelle  der  Himoberfläche  zugleich  mit  ersterer  oder  ohne 
dieselbe  statt,  im  letsteren  Falle  ist  die  Himquetsohung  mit  einem  mehr 
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oder  weniger  hohen  Grade  von  Gehimerschättemng  Terbnndeni  wddMr 
ZQ  der  Quetschung  aber  in  einem  wechsehiden  Verhaltniss  steht,  so  dass 
entweder  die  eine  oder  die  andere  prävalirt  Die  Himquetschimg  ist 
ganz  unabhängig  von  dem  Grade  der  Zusammenhangstrennimgen  dar 
Schädelknochen,  sie  ist,  wenn  letztere  sehr  bedeutend  sind,  oft  sdhr  «• 
ring  und  umgekehrt.  Bei  genauer  Untersuchung  findet  man  die  geqfiietBonte 
Gehimstelle  entweder  auf  der  Oberfläche  oder  in  der  Marksubsteaz  vw 
der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Wallnuss  als  eine  ziemlich  soliaif 
begrenzte  &weichung  mit  partiellem  Bluterguss  (punktirte  SugiDatioiMn^ 
an  der  erweichten  Stelle  mit  einem  gelblichen  Hofe  umgeben),  der  Soss^ 
ren  Wundstelle  entsprediend,  oder  auch  weit  davon  entfernt  (durdi  Ge- 
genschlag). Statt  emer  gequetschten  Stelle  sieht  man  oft  mewere  disse 
minirte  und  sugillirte  Ciontusionen  der  Gehimsubstanz  von  der  Grfisse 
eines  Stecknadelknopfes  bis  zu  der  einer  Hasehmss.  Bisweilen  kosmit  dir 
bei  eine  Ruptur  der  Gehimsubstanz  vor.  — 

Die  Ge&hr  der  Gehimquetschung  hängt  ab  von  der  Grösse  der  Ya^ 
wundung,  Ton  der  Dij^tät  des  betroffenen  Theiles  und  von  den  ftsk  «n- 
Termeidlich  darnach  eintretenden  Entzündungen  und  Erweichungen  des 
Gtehims  und  seiner  Häute.  Je  oberflächlicher  die  gequetschten  ffimtiieile 
liegen ,  desto  günstiger  ist  auch  die  Prognose,  oentrale  Quetsdimigen 
laufen  fest  immer  lethaL 

Die  Symptome  der  Gehimquetschungsind  sehr  unbestimmt,  und 
durch  Gomplication  mit  Gehirnerschütterung  und  Grehimdruck  so 
dass  sie  nicht  mit  Sicherheit  diagnostisch  verwendet  werden  können.  Die  tob 
Dupuytren  angegebenen  Zeichen  (grosse  Unruhe,  fortwährendes  8I8I1- 
nen)  sind  oft  da,  fehlen  aber  eben  so  oft.  Es  ist  daher  die  Diagnose  der 
Gehimquetschung  in  der  bedrängten  Eriegszeit  und  bei  der  flüd^gw  und 
wechselnden  Beobachtung  meist  ganz  unmöglich,  bis  dieselbe  diurdi  die 
Folgezustände  der  Schädelverletzung  aufgeklärt  wird. 

§.  156.  d)  Es  kommt  zu  einer  Verletzung  des  Gehirnes 
selbst,  indem  dasProjectil  die  Meningen  perforirt  und  in  die 
Gehirnmasse  eindringt  Die  G^diosse können  durch  die  Qrfaita,  dordi 
die  Basis  cranii  oder  durch  das  Schädelgewölbe  selbst  in  das  Gdiim  gelangeni 
und  Zerstörungen  der  mannigfachsten  .Ajrt  daselbst  erzeugen.  Entweder  ent- 
stehen beschränkte,  oberflädiliche  Quetschwunden  an  der  Peripherie  des 
Gehirns,  welche  nur  wenig  in  die  Ti^e  dringen,  z.  B.  durch  eingednm- 
gene  und  zwischen  den  niedergedrückten  Schädelfragmenten  stecken  geblie- 
bene Eui^eln,  oder  canaUormige  Quetschwunden,  welche  entweder  mit 
einem  blind  geschlossenen  Ende  innerhalb  der  Hirnmasse  aufhören,  oder 
in  beliebiger  Richtung  durch  das  Gehirn  hindurchgehend  an  der  entgegen- 
gesetzten Seite  eine  Ausgangsöffiiung  besitzen.  Entere  sind  hinfiger,  ah 
die  letzteren,  nach  Demme  verhalten  sie  sich  zu  einander  wie  5  :  8. 
Eigentliche  Schusscanäle  mit  klaffenden  Oeffhungen  kommen  am^  Gehirn 
nicht  vor,  wie  gross  auch  der  Substanzverlust  sein  mag,  denn  die  Wal- 
dungen derselbe  fallen  zusammen  und  legen  sich  eng  an  einander«  Die 
getroffenen  Nerventheile  sind  stets  völlig  zermahnt,  das  Geschoss  treibt 
dieselben,  meist  mit  Enochenfi^kgmentäi  untermischt,  vor  sich  her  und 
dadurch  wird  der  Substanzverlust  an  der  Austrittsöffnung  meist  weit  grös- 
ser, als  an  der  fäntrittsöffiiung.  Der  ganze  Schusscanal  im  Gtehim  ist 
mit  einem  moleculären,  pulpösen  Detritus  erfüllt,  die  innere,  sehr  unre* 
gehnässige  und  filzige  Wand  desselben  besteht  aus  der  Neuroglia,  dem 
zerrissenen  Blutgefassnetz  und  den  zertrümmerten  Nervenfasern,  und  hat 
eine  blutig  rothe,  oder  eine  theils  von  der  Kugel,  theils  von  QangrSa  und 
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lenetiten  Blntooagalis  beaTahrende,  schwärzlich  brännlidie  Farbe.  Durch- 
metBer  und  Form  der  Schussbahn  schwanken  je  nadi  der  Widerstands- 
filngkeit  der  Nervenmasse,  welche  durch  die  damit  verflochtenen  Binde* 
fpmSk»-  und  Grefäss-Netze  bedingt  wird.  Je  mehr  nnd  grössere  Knochen- 
qpütter  in  den  Schnsscanal  hineingerissen  werden,  desto  unregelmässiger 
m  weaub  Form,  desto  umfangreicher  die  Zerstörungen.  Auch  Tuchstücke 
mid  Haare  fbnoen  sich  häufig  im  Schusscanale.  Die  Projectdle  können  an 
alkn  Theüan  des  Gehirns,  an  der  fiasis,  oder  ün  gegenüberliegenden 
Ilieile  des  Knochens  stecken   bleiben. 

Endlich  entstehen  noch  grosse,  unregelmässig  gestaltete  Quetsch- 
wunden  des  Gehirns  durch  Einwirkung  groben  Geschosses,  oder  von  Ge- 
walurprogectilen,  die  aus  grosser  Nähe  gezielt  werden  und  tangential  auffid- 
len* Die  Grfthirnmasse  ist  dabei  in  beträchtlicher  Ausdehnung  der  Flä^e 
ud  Tiefe  nach  zerstört  und  in  eine  breiförmige,  mit  Blut,  Knochensplit- 
tern, Haaren  eta  gemischte  Masse  verwandelt  Dabei  findet  meist  auch  ein 
betriohtlioh^  Verlust  von  Gehirnmasse  statt  v.  Br uns  hat  dreizehn  genau 
bflriahtete  Fälle  der  Art  gesammelt,  in  denen  es  sich  um  Substanzverluste  des 
Gellina  Tcm  mehreren  Drachmen  und  Unzen  handelte.  Einen  sehr  bemerkens- 
wertfaen  Fall  der  Art  berichtet  Lücke  aus  dem  letzten  schleswig-hol- 
steinischen Kriege.  Der  betre£fende  Patient  hatte  durch  eine  Kartätsche 
einen  thalergrossen  Defect  in  der  linken  Squama  ocdpitaUs  erhalten,  aus 
wslbiiem  Blut  und  Gehimmasse  hervorquoll,  die  Felsenbeinpyramide  war 
anehmettert,  die  Kugel  wurde  neben  dem  Domfortsatze  des  4ten  Bü- 
dbenwirbels  eztrahirt  Trotzdem  der  Patient  mehrere  Esslöffel  Gehim- 
wibetant  verlor,  wurde  er  doch  vollständk  hergestellt.  Bemerkenswerth 
ist  maoh,  dass  in  solchen  Fällen  von  sehr  bedeutendem,  oft  mehrere  Un- 
leo  betragendem  Ausflusse  von  zerquetschter  und  erweichter«  Gehimsub- 
iliiis  ans  der  Schussvnmde  Bewusstsein  und  Intelligenz  nach  der  Ver- 
letanmg  baufig  genug  erhalten  blieb. 

§•  157.  Derartige  Verletzungen  ergeben  meist  sehr  complidrte  und 
ere  Krankheitsbilder.  Man  muss  zuvörderst  bei  der  Diagnose  dieser 
Yerietznngen  der  Thatsache  eingedenk  sein,  dass  nicht  jedesmal,  wo  eine 
Uaffendei  direct  auf  das  Gehirn  führende  Schädelschusswunde  vorhanden 
ii^  auch  die  Kugel  in  das  Grehim  gedrungen  sein  muss.  Denn  es  vdrd 
niait  adten  beobachtet,  dass  durch  eine  matte  Kugel  die  Schädelkno- 
efaen  aersdmiettert  und  ihre  Fragmente  in  das  Grehim  hineingetrieben 
wetden  können,  während  das  Projectil  selbst,  ehe  es  bis  über  die  Mitte 
sjndnmg,  wieder  heraus-  und  zu  iBoden  fällt  Vollkommene  Schusscanale 
dnrdi  £»  Gehirn  bekommt  der  Arzt  selten  zu  sehen:  derartige  Verletzte 
sterben  meist  auf  der  Stelle,  besonders  wenn  das  Gemm  in  seinem  grös- 
seren Durchmesser  und  nahe  der  Basis  durchbohrt  wurde,  oder  auf  dem 
IVaasporte  durch  die  Erschütterungen  und  secundären  Blutungen.  Zu- 
weilen besteht  anch  unter  diesen  Umständen  die  Herzthätigkeit  noch  einige 
«Zeit  fort,  Blut  und  Gehimmasse  strömen  aus  der  Wunde,  und  im  tiefsten 
Coma  tritt  der  Tod  ein.  Viel  häufiger  kommen  die  mit  blinden  Schuss- 
eanilen  versehenen  Verletzten  in  die  Behandlung  des  Arztes.  Nur  wenn 
bestimmte  Gehimtheile,  besonders  der  4.  Ventrikel,  die  Brücke,  das  ver^ 
lingerta  Mark  eta,  betroffen  sind,  pflegt  auch  bei  derartigen  Verletzun- 
na  ein  ansenblicUicher  Tod  einzutreten.  Dass  das  Gehirn  oei  derartigen 
SchiMswunden  verletzt  ist,  lehrt  meist  schon  die  Ocularinspection  und  der 
Amflosi  von  Gehimmasse  und  Gerebrospinalflüssigkeit  aus  der  Wunde. 
Die  pejrchiadien  Functionen  sind  oft  aunallend  wenig  alterirt,  zuweilen 
Bch  bei  beträchtlichen  Verletzungen  nur  ganz  isolirte  Functions- 
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Störungen:  z.  B.  Seh-  und  Sprachyermögen  fehlen,  beschränkte  Alteratio- 
nen der  Intelligenz  treten  ein,  wovon  Stromeyer  einen  sehr  bemerkens- 
werthen  Fall  berichtet;  bisweilen  aber  entsprechen  anscheinend  ganz 
geringen  Verwundungen  sehr  tiefe  Störungen.  Bei  den  durch  derarage 
Verletzungen  bedin^n  Erankheitsbildem  concurriren  die  Zeichen  dier 
localen  Störungen,  die  Erscheinungen  gleichzeitiger  Gommotion  und  Gautn- 
sion  des  Gehirns,  der  begleitenden  Blutungen  und  des  fortgeleiteten  Druckes. 
Zwar  müssen  wir  in  den  meisten  Fällen  in  Betreff  der  Ausddunmß  und 
Richtung  des  Schusscanales  und  des  Sitzes  des  Projectiles  unsere  diano- 
stische  Unzulänglichkeit  bekennen,  wie  Schiff  so  klar  begründet  hat, 
indessen  hat  die  neue  sorgsame  experimentelle  und  klinische  Forschung 
doch  mehr  und  mehr  Thatsachen  ans  licht  gebracht,  welche  auch  am 
diesem  schwierigen  Wege  den  Kriegsohirurgen  leiten  können.  Die  eigen- 
thümlichen  Ersdieinungen  der  Aphasie,  welche  wesentlich  in  dem  yoU- 
kommenen  oder  unvollkommenen  Verlust  der  articulirten  Spradie  mit 
Erhaltung  der  Intelligenz  und  Integrität  der  Organe  der  Stimmbildung 
bestehen,  hat  man  nach  Verletzung  der  zweiten  und  besonders  der  dritten 
Windung  des  vorderen  Stimlappens  der  linken  Hemisphäre  cesaheo. 
Stromeyer  berichtet  sehr  bemerkenswerthe  Fälle  der  Art  aus  dem  er- 
sten schleswiff-holstein^schen  Krieffe,  Leyden  hat  zwei  ähnliche  aus  dem 
böhmischen  Kriege  neuerdings  bekannt  ^macht.  Der  eine  Kranke  von 
Leyden  antwortete  auf  alle  Fragen,  gleichgültig,  welchen  Inhalts,  »woje,« 
der  andere  i>denny,  dennya,  und  ausser  diesen  Worten  brachten  dieBelben 
nur  unarticulirte  Töne  hervor.  Dagegen  hat  man  hei  Verletzungen  des 
Pens  und  der  Oliven  Anarthrie,  d.  h.  Störungen  in  der  Articnlation,  eine 
stammelnde  Sprache,  wie  bei  allgemeiner  Paralyse,  neben  gekreuzten  Läh» 
mungen,  Anästhesien  im  Gesicht  und  verengter  Pupille  beobachtet.  Zwangs* 
bewegungen,  d.  h.  andere  Bewegungen,  als  man  beabsichtigte,  besonders 
Reitbahngang  treten  nach  Verletzungen  des  kleinen  Gehirns  (neben  Zit- 
tern, Chorea-Bewegungen  und  ungestörter  Intelligenz),  nach  Verletzungen 
der  Sehhüeel  (neben  Zittern,  Chorea-Bewegungen  und  Unsicherheit  im 
Gange  und  Amaurose)  und  nach  der  Verletzung  des  Grus  cerebdli  ad 

Gmtem  (neben  Lähmungen  und  Sensibilitäts-Störungen)  ein.  Eine  genaue 
ntersuchung  und  sorgfaltige  Prüfung  der  gewonnenen  Erscheinunffen  im 
Lichte  der  physiologischen  Thatsachen  kann  also  auch  auf  diesem  diagno- 
stisch-schwierigsten Felde  zu  einer  bestimmten  Localisation  imd  genauen 
Erkennung  des  hauptsächlichsten  Detail  der  Gehimverletzung  fuhren. 

§.  158.  e)  Es  entsteht  Vorfall  der  harten  Gehirnhaut 
und  des  Gehirns  durch  die  Schussverletzung.  Man  muss  den 
eigentlichen  traumatischen  Gehimbruch,  bei  welchem  das  Gehirn  in  den 
unverletzten  Häuten  vorgestülpt  wird ,  femer  den  sogenannten  Himhant- 
schwamm,  wobei  die  mit  wuchernden  Granulationen  und  starker  Ge- 
fässentwiddung  versehene  Dura  mater  allein  vordringt  und  endlidi 
den  Durchbruch  der  Gehimmasse  durch  die  zerrissenen  Häute  von  einan-  • 
der  unterscheiden.  Zur  Entstehung  dieser  Ereignisse  gehört  ein  durch 
die  Schussverletzung  gesetzter  Defect  in  den  weichen  und  harten 
Schädeldecken.  Besonders  häufig  treten  dieselben  daher  nach  Lodh- 
fracturen  der  Schädelknochen  ein.  Demme  berichtet  von  21  genau  be- 
obachteten Fällen  der  Art,  von  denen  16  tödtlich  endeten.  Pirogoff 
dagegen  hat  unter  20,000  Verwundeten  nur  4—5  Fälle  ächter  Gehimpro- 
tuberanz  gesehen.  Der  Vorfall  ist  in  verschiedenem  Grade  ausgeprägt 
von  einer  ünienbreiten  Hervortreibung  bis  zu  colossalen  Wülsten.  Her- 
vorgetrieben wird  das  Gehirn  und  seine  Häute  in  Folge  einer  durdi  fifart- 
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fiberfSlliiiiff  bedingten  Schwellung  derselben,  welche  theUs  primär  durch 
die  Quetrainnff  selbst,  theils  als  Begleiter  der  primären  und  secnndären 
Meningitis  und  Encephalitis  eintritt.  Durch  secundäre  brandige  Ne- 
croee  können  nun  sehr  bedeutende  Quantitäten  von  Gehirnrinde  yerloren 
geluen,  ohne  das  Leben  des  Patienten  zu  bedrohen  oder  dauernde  Funk- 
tioDsatSnmgen  hervorzurufen;  eine  Thatsache,  welche  die  Physiologie 
sdion  lange  ans  Experimenten  kannte  (Schiff,  Longet).  Die  Diagnose 
dieser  Yenetiung  ist  meist  leicht,  wenn  man  genau  untersudit,  obwohl 
die*  Voiialle  an  sich  keine  Erscheinungen  machen.  — 

S)  Schussverletzungen  des  Rfickenmarkes.  ' 

§.  169.  Schussverletzunffen  des  Rückenmarkes  sind  ün  (Ganzen  sel- 
ten. In  der  Surg.  history  of  the  Grimean  Campaign  werden  27  Fälle 
Ton  Wirbel&acturen  angeführt,  es  boten  indessen  nur  19  Fälle  unter 
ikuen  dentUche' Zeichen  einer  liarkverletzung.  Da  die  Gefahr  der  Ver- 
letnmgen  des  Rückenmarkes  mit  der  Annäherung  an  das  Beckenende  ab- 
naamt,  so  ist  es  hieraus  allein  schon  erklärlich,  dass  wir  in  den  Laza- 
redien  Torwiegend  Schussverletzungen  des  unteren  Endes  des  Rücken- 
markes antreäan.  Demme  glaubt  indessen  auch  behaupten  zu  können, 
da»  die  Yerletzuntfen  des  Rückenmarkes  an  dieser  Stelle  auch  an  und 
inr  sich  viel  häufiger  seien.  —  Das  Rückenmark  kann  in  folgender 
Weise  bei  einer  Schusswunde  verletzt  werden: 

a)  Einer  der  häufig[sten  Verletzungszustände  des  Rückenmarkes,  wei- 
der ndb  namentlich  bei  den  Contusionschüssen  durch  grobe  Projectile 
ladet,  ist  die  Commotio  medullae  spinalis  (Rückenmarkser- 
ichfitternng),  deren  anatomische  Charaktere  ebenso  unbestimmt  und 
vaeridärt,  wie  die  der  Commotio  cerebri,  deren  Symptome  meist  mehr 
oder  weniger  vollständige  Lähmung  der  Motilität  und  Sensibilität  in  den 
Exfaremitäten,  unwillkührlicher  Abgang  des  Drines  und  Eothes  oder  Re- 
tflntion  derselben,  zuweilen  eigenthümlich  localisirte  Lähmungen  und 
Neuralgien,  selten  Convulsionen  —  Tetanus  nach  Stell  und  Cordes, 
Singnltus  nach  Bellingeri  —  sind.  Litensive  Erschütterungen,  zumal 
des  Halstheiles  sind  öfter  durch  Lähmuns  der  Respirationscentren  sofort 
todtlich  (Morgagni).  Meist  gehen  die  scnwereren  Symptome  der  Commo- 
tion  bald  vorüber,  es  bleiben  indessen  zuweilen  einzelne  beschränkte  Stö- 
nmgen  längere  Zeit  oder  permanent  zurück  (besonders  Trägheit  der 
Dtfmentleerungen  und  Blasenleiden).  Vollkommene  Lähmungen  bedingen 
meist  ein  ians  dauerndes  Leiden,  welches  meist  durch  Erscnöi)fung  und 
Deenbitus  töatlich  endet  Doch  ist  ein  tödüicher  Ausgang  bei  der  ein- 
&chen  Rückenmarkserschütterung  immerhin  selten.  Mehrere  Autoren  ha- 
ben bei  der  Section  dann  einen  ecchvmotischen  Zustand  des  Rückenmar- 
kes gefunden,  und  gerade  diese  Fälle  zeigten  eine  grosse  Neigung,  in 
ciiaimscripte  Entzündungen  überzugehen. 

§•  160.  b)  Ebenso  häufig  sind  die  Contusionen  und  die 
Compressionen  des  Rückenmarkes.  Das  klinisdie  Bild  dieser 
SdniiBverletzungen  ist  nach  der  betroffenen  Gegend  des  Markes  verschie- 
den, und  wird  dazu  noch  durch  die  vielen  Nebenverletzungen  und  die 
grosse  Ausdehnung  des  betroffenen  Bezirkes  so  vielfach  getrübt  und  ver- 
virrti  dass  wir  die  von  der  experimentellen  Physiologie  gewonnenen  That- 
iicfaen  kanm  für  eine  genauere  Diagnose  dieser  Verletzungen  verwenden 
können.  Die  Contusionen  und  Compressionen  des  Halstheiles  fahren  meist 
a  betricihtlicben  Störungen  der  Respiration,  Deglutition  und  der  Sprache, 
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je  näher  dem  verlängerten  Marke  die  Verletzung  Statt  fand,  desto  ge- 
fährlicher sind  die  Respirationsbeschwerden,  je  näher  dem  5ten  bis  6taa 
Halswirbel ,  desto  stärker  die  Lähmung  der  oberen  Extremitäten.  Häufig 
hat  man  andauernde  Erectionen  (Ä.  Cooperj,  seltener  Lähmungen  der 
Blase  und  des  Mastdarms  nach  Schusscontusionen  und  Compressioncii 
dieser  Gegend  beobachtet.  Bei  derartigen  Verletzungen  des  Brust-  und 
Inenden -Theües  des  Kückenmarkes  bemerkt  man  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten  (im  Bereiche  des  ersten  Brustwirbels  auch  zuweilen  nG 
Lähmung  aller  Extremitäten),  Erschwerung  der  Respiration  mit  dem 
steigen  der  Verletzung  abnehmend,  Lähmung  der  Blase  und  des  Ma 
darms,  seltener  andauernde  Erectionen,  —  Die  mit  diesen  Verletzungen 
verbundenen  anatomischen  Läsionen  sind  dieselben,  welche  wir  unter 
denselben  Umständen  vom  Gehirne  kennen  gelernt  haben:  die  Häute  des 
Rückenmarks  werden  bald  nur  gequetscht,  bald  zerrissen,  im  Ruch 
mark  selbst  Sugiilationen  und  feine  Rupturen  gefunden.  Durch  die 
pression  entsteht  dazu  noch  Abjjlattung  und  Atrophie  des  Rückenmari 
an  der  afficirten  Stelle.  Unter  Umständen  findet  man  auch  keine  Storni  ^ 
von  Bedeutung  im  gequetschten  Rückenmarko,  obwohl  im  Leben  be- 
trächtliche Lähmungserscheinungen  bestanden.  Eine  derartige  Beobadi* 
tung  theilt  die  History  of  the  crimean  war  (p-  327)  mit  Bampfield 
berichtet  drei  Fälle  von  Contusionen  des  Rückenmarkes,  bei  denen  Ec* 
chymosen  im  Mark  bestanden  (p.  175). 

Der  Druck  kann  indireet  durch  Blutextravasate  aus  den  Ge- 
fassen  der  Rückenmarkshäute  zu  Stande  kommen,  oder  direct  durch 
fremde  Körper.  Erstere  sind  am  beträchtlichsten  bei  Verletzungen 
der  Arteria  vertebralis.  Als  fremde  Körper  können  Knochenfrag- 
mente oder  Projectile  wirken.  Letztere  sitzen  entweder  im  Wirbd- 
körper  und  treiben  die  herausgeschlagenen  Knochen  in  den  Wir- 
belcanal,  oder  ragen  mit  ihrer  Spitze  in  den  Wirbelcanal  hinein,  oder 
sie  hegen  frei  in  demselben  hinter  der  Dura  mater.  ünt^r  diesen  Um- 
ständen  bedingen  sie  meist  sehr  bedeutende  Druckerscheinungen.  Demme 
berichtet  einen  derartigen  Fall,  in  welchem  das  Geschoss  hmter  der  Dum 
mater  lag.  Das  Rückenmark  zeigte  an  der  comprimirten  Stelle  Atrophie, 
fettige  Degeneration  und  Bindegewebsverdichtung,  Sitzen  sie  im  Wirbel* 
körper  allein,  so  brauchen  sie  keine  Corapressions -  oder  Commotionser* 
ßdieinungen  zu  bedingen,  Li  de  11  beschreibt  einen  derartigen  Fall,  der 
Tod  trat  am  4ten  Tage  durch  Tetanus  ein*  Endlich  könnte  CompressioB 
des  Rückenmarkes  bewirkt  werden  durch  eine  vollständige  Dislocation 
der  Wirbel  ohne  gleichzeitige  Fractur,  doch  habe  ich  keinen  Fall  der  Art 
durch  SchusBverletzungen  bewirkt,  in  der  Litteratur  angeführt  gefixndeiL 
Nach  Entfernung  des  comprimirenden  Momentes  kann  schnelle  Heilmig 
erfolgen.  So  berichten  Weir  Mitchell  etc.  von  einem  Falle,  in  wei* 
ehern  eine  Kugel  durch  Lippe,  Zunge,  Gaumen  eingedrungen  und 
dritten  HalswirbeJkörper  stecken  geblieben  war.  Es  trat  sofort  Lähmn 
der  Sensibilität  und  Motilität  in  sämmtlichen  Gliedern  ein;  diesell 
kehrten  indessen  schon  nach  1'/^  Stunden  in  den  unteren  Extremit 
wieder,  nach  24  Stunden  auch  im  linken  Arme.  Im  rechten  Arme  da» 
gegen  wich  die  Sensibilitätsstörung  langsam,  die  der  Motilität  nur  wenig. 
Da  wurde  aus  einem  Zungenabscess  ein  Zahn  und  aus  dem  WirbelkOT- 
per  die  Kugel  entfernt  und  nun  trat  schnell  völlige  Genesung  ein.  — 
Meist  bleiben  indessen  Lähmungserscheinungen  geringeren  Grades  nach 
diesen  Verletzungen  zurück.  So  berichten  Vi^ eir  Mitchell  etc,  von 
einem  Falle,  in  welchem  die  Kugel  durch  die  hnke  Wange  eingedrungen 
und  in  dem  Canale  der  H&lswirbelsäule  stecken  geblieben  war.    Es  trat 
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totale  LShmung  sämmtlicher  Extremitäten  ein,  welche  nach  V2  Jahre  in 
dm  Beinen  schwand;  nach  ^U  Jahren  war  auch  der  rechte  Arm  fast  voll- 
stiLodig  brauchbar,  der  linke  indessen  blieb  gelähmt  — 

§.  161.  c)  Es  wird  das  Rückenmark  selbst  verletzt.  Die 
Kugel  dringt  m  den  Rüc^ratskanal  ein  und  trifft  das  Mark  selbst. 
Em  Sehnssfcanal  im  Rückenmark  gehört  bei  der  geringen  Dicke  des- 
selben xa  den  grössten  Seltenheiten.  Demme  benchtet  einen  derarti- 
gen Fall,  in  wachem  eine  VoUspitzkn^el  durch  den  Uten  Rückenwirbel 
eingednmgen  war,  das  Rückenmark  nut  Anseinanderdrän^ung  und  theil- 
weiaer  Zerträmmemng  der  Strände  durchbohrt  und  sich  m  der  vorderen 
Wand  des  Uten  Rückenwirbels  eingekeilt  hatte.  Meistens  werden  indes- 
sen durch  die  Projectile  die  umfangreichsten  Zerquetschungen  und  Zer- 
reisBEiuigen  des  RücKenmarkes,  häufig  totale  Trennungen  des  Zusammen- 
hanges in  demselben  hervorgebracht.  Die  zerrissenen  Enden  smd  bis- 
weilen durch  einen  beträchtlichen  Zwischenraum  (V2  Zoll  und  darüber) 
fon  einander  getrennt  oder  durch  Fetzen  der  Pia  mater  noch  mit  einan- 
der in  Zusammenhang  erhalten.  Li  de  11  theilt  zwei  Fälle  mit,  in  denen 
das  IWckenmark  durch  ein  Projectil  im  Halstheile  direct  durchgerissen 
wvt:  Es  fand  sich  totale  Lähmung  der  Sensibilität  und  Motilität  am  gan- 
nn  Rumpfe  und  den  Extremitäten ,  nur  das  Zwerchfell  agirte ,  das  Sen- 
lorium  war  ungetrübt,  der  Urin  wurde  zurückgehalten.  Der  Tod  trat 
durch  Erstickung  ein.  üeberhaupt  leben  solche  Leute  nicht  länger,  als 
eine  Wodie,  meist  ersticken  sie  am  vierten  Tase  nach  der  Venetzung. 
Dagegen  leben  die  Patienten,   welche  eine  ähnliche  Verletzung  des  Rüc- 

aikea  am  Brust-  und  Lendentheile  darbieten,  länger  und  sterben 
am  Decubitus. 

Werden  aber  durch  das  Qeschoss  nur   Knochensplitter  oder  klei- 

fronde  Körper  in  das  Rückenmark  hineingetrieben,  so  kommt  es 
a  cireumscripteren  Verletzungen  desselben:  Längswunden,  Zerreissungen 
anielner  Stränge  oder  einer  Hälfte  des  Rückenmarkes  etc.  Solche  fremde 
Körper  können  im  Marke  lange  Zeit  stecken  bleiben,  wie  ein  im  Col- 
lege of  Burgeons  aufbewahrtes  Präparat  zeigt  (ein  vom  Körper  eines  Len- 
deinrirbels  losgesprengtes  Stück  hatte  das  Rückenmark  in  einer  Länge 
fon  l"  gespalten  und  war  hier  stecken  geblieben.  Der  Kranke  lebte 
Dodi  18  Monate).  Bei  allen  diesen  Verletzungen  finden  sich  mehr  oder 
weniger  beträchtliche  Blutergüsse  innerhalb  des  Wirbelcanales  und  der 
Nerrensubstanz.  Demme  sah  einige  Male  einen  Blutpfropf  in  der  grauen 
Substanz  y  welcher  sich  von  der  Verletzung  aus  noch  eine  Strecke  weit 
nach  unten  und  oben  fortsetzte.  Die  umgebenden  Stellen  waren  er- 
weicht, zuweilen  zerflossen.  An  der  Rückenmarksubstanz  selbst  finden 
ach  nach  Schussverletzungen  dieselben  moleculären  Veränderungen,  wie 
in  der  Oehimsubstanz.  Die  Diagnose  dieser  Verletzungen  ist  meist  nicht 
ichwer.  £in  wichtiges,  aber  oft  nur  undeutlich  ausgeprägtes  Zeichen  für 
die  Erkennung  einer  Perforation  der  Meningen  ist  der  Ausnuss  von  Ccrebrospi- 
naJAfiatigkeit.  Häufig  gelingt  es  auch  die  Atnem  -  und  Girculationsbewegungen 
des  entbUissten  Rückenmarlces  durch  die  Schusswunde  zu  sehen.  Die  mit  der 
Voietzung  auftretenden  Functionsstörungen  richten  sich  nach  dem  Sitze, 
der  Ausbreitung,  Intensität  und  Art  der  Rückenmarksverletzung.  Bei 
beidiränkteren  Verletzungen  finden  sich  unvoUkommne ,  bisweilen  mehr 
lokale  Paralysen,  meistens  in  den  unteren  Extremitäten,  der  Blase  und 
Banchpresse,  und  neuralgische  Affectiouen  oder  Anästhesien;  bei  stecken 
Ueibenden  Splittern  besonders  Contracturen  imd  Convulsionen  und  heftige 
Neuralgien;   bei  umfangreichen  Zerstörungen  mehr  oder  weniger  ausge- 
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breitete  oder  totale  Lähmimgeii  der  MotOitSt  und  Beiudbilitäti  «oxa  tkk 
bei  völliger  Darchtrennnng  des  Markes  noch  eine  anffiallende  Scblaffbeit 
der  ganzen  Muskulatur  und  eine  erhöhte  Reflexerregbarkeit  (durch  Auf- 
hebiin^  der  Einwirkung  des  regulatorischen  Uemmungsapparates  im  Ge- 
hirn} ein.  In  einzelnen  seltenen  Fällen,  in  welchen  das Itäckenmaric  bei  der 
Section  zerrissen  gefanden  wurde,  hatten  dodi  im  Leben  keine  betrSohili- 
chen  Störungen  der  Motilität  und  Sensibilität  bestanden.  Demme  er- 
klärt diese  Thatsache  aus  einem  Experimente  von  Schiff,  welches  lehrti 
dass  eine  schmale  Brücke  erhaltener  grauer  Substanz  gex^fft,  Bewe- 
gungen auszulösen  und  Schmerzempfindungen  zu  übertragen.  Es  mfiarte 
also  in  derartigen  Fällen  das  Rüdrenmark  nicht  nnz  getrennt  gewesen 
sein,  die  totale  Durchtrennung  yielmehr  als  eine  Folge  postmortaler  Er- 
weichung durch  die  im  Rüdq^atscanale  aac»häuften  Flüsaigkieiten  be- 
trachtet werden.  Wird  nicht  das  Gentrum  der  Bespirationsbewegimgen 
dabei  verletzt,  so  können  derartige  Patienten  noch  läuMre  Zeit  Umkl 
Auch  sie  sterben  meist  an  Decubitus  und  hypostatischer  nieamomeb 

§.  162.  d)  Es  wird  der  Rüokgrats-Oanal  eröffnet  und  es 
tritt  nun  ein  Vorfall  des  Rückenmarkes  oder  seiner  Hftute 
ein.  Diese  Verletzung  ist  äusserst  selten.  Demme  berichtet  nur  einen 
FaU  der  Art  — 

8.    Schussverletzungen  des  Sympathicns. 

§.  168.  Diese  Verletzungen  sind  so  selten  isolirt  beobachtet  weiden, 
dass  ich  in  der  ganzen  Litteratur  nur  den  einen  sicher  constatirteni  von 
Mitchell,  Morehouse  und  Eeen  berichteten  Fall  gefunden  habe.  Ich 
theile  daher  denselben  hier  mit  zur  Orientirung  für  spätcure  Fälle.  Ein  Soldat 
erhielt  am  3.  Mai  1863  einen  Schuss  quer  durch  den  Hals,  indem  d]eEu||el 
rechts  1 V2''  hinter  dem  Winkel  des  Unterkiefers  eindrane  und  \'^"  vor  dem  hn- 
ken  Unterkieferwinkel  austrat.  Er  litt  zuerst  an  Schlingbeschwerden  und 
die  Stimme  war  rauh.  Beide  Zeichen  linderten  sich  indessen  allmählich. 
Am  15.  Juli  wurde  die  rechte  Pupille  sehr  klein,  die  linke  grösser,  ah 
gewöhnlich  befanden,  das  rechte  Auge  stand  aussen  etwas  tiefer  und  war 
etwas  kleiner  als  das  linke,  die  Gonjunctiva  rechts  etwas  gerothet,  die 
rechte  Pupille  ein  wenig  oval.  Im  hellen  Lichte  wurde  der  Untersdned 
der  Pupillen  geringer.  Das  rechte  Auge  war  lichtschwach  und  myopisch, 
die  ophthalmoskopische  Untersuchuug  ergab  nichts  Abnormes.  Sobald 
Patient  sich  anstrengte,  erschien  die  rechte  Seite  des  Gesichtes  stark  oe- 
röthet,  die  Unke  blieb  blass;  besonders  am  Kinn  und  den  Lippen  war  die 
Abgrenzung  in  der  Mittellinie  sehr  scharf.  Der  Kranke  kla^  zuf^eidi 
über  Schmerzen  oberhalb  des  rechten  Auges  und  sah  rechts  emen  rothen 
Schimmer.  Eine  Vergleichun^  der  Temperatur  auf  der  rechten  und  Un- 
ken Seite  des  Mundes,  so  wie  im  rechten  und  linken  Ohre  ergab  im  Zu- 
Stande  der  Ruhe  keinen  Unterschied,  eine  Vergleichung  nach  einer  An- 
streu^g  wurde  nicht  vorgenommen.  Diese  Zeicnen  verloren  sidi  allmäh- 
lich bis  zum  October  1863.  —  Dass  isoUrte  Verletzungen  des  Sympatbicus 
durch  Schusswafifen  so  selten  beobachtet  werden,  Uegt  wohl  in  im  dabei 
unvermeidUchen ,  wichtigen  Nebenverletzungen,  welche  meist  sofort  den 
Tod  der  Blessirten  herbeiführen.  In  dem  obigen  FaUe  hatte  daher  wahr- 
scheinUch  nur  eine  Quetschung  des  Nerven  durch  ein  in  seiner  Nähe  vei^ 
laufendes  Projectil  Statt  gefunden,  oder  man  müsste  annehmen,  daas  die 

5 rossen  Gefasse  der  Kugel  ausgewichen  sind,  während  der  feinere  Nerv 
urchrissen  wurde. 
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IL    SchtiBSTerletzungeii  der  peripherischen  NerTen. 

§•  164.  Die  peripherischen  Nerren  können  in  yerschiedener  Weise 
Ton  Sohnsswaffen  verl^zt  werden: 

a)  Der  Nerr  wird  blossgelegt  und  mehr  oder  weniger 
ertehnttert  durch  das  ProjeotiL  Diese  Art  der  Verletzuiff  findet 
■idi  am  hSufigsten  nach  der  Einwirkung  groben  Oescbosses»  und  ist  sehr 
oft  Tom  Wundstarrkrämpfe  gefolgt.  Das  Wesen  d^  Ner?enerschütterung 
iafc  noch  unbekannt  Es  wurd  dieselbe  sicherlich  auch  durch  materielle 
Veraiidariuiigen  ün  betreffenden  Nerven  bedingt,  doch  ist  der  anatomische 
Nachweis  derselben  bisher  noch  nicht  gelungen.  — 

g.  165b  b)  Der  Nery  erfährt  eine  Quetschung  durch  das 
ProiectiL  Es  sind  in  der  Litterator  eine  nicht  fferinge  Zahl  yon  Be- 
obacatuDgen  über  Neryenquetschunffen  durch  Projecme  yerseichnet,  doch 


lawmi  dieselben  wegen  der  fehlenden  anatomischen  Bestätigung »  wesen 
der  möglichen  Verwechslung  mit  totaler  und  theilweiser  Zerreissung  der 
Nerren  vielfSache  Zweifel  zu.  Stromeyer  nimmt  mit  Becht  nur  in  sol- 
oben  Fällen  von  Lähmungen  nach  Schussyerletzungen  eine  Nerven- 
qiutoohuiu^  an,  wo  eine  Zerreissung  des  Nerven  unwamrscheioJlich ,  dage- 
gen die  Moglidikeit  einer  Quetschung  dessdben  geffen  eiaen  festen  Kör- 
per gttjeben  ist  Werden  nämlich  die  Nerven  dimm  ein  Oeschoss  ^en 
eineii  Knochen  angedrängt,  so  ist  eine  Quetschung  derselben  möglidi,  ja 
unter  Umständen  unvermeidlich.  Dieselbe  ist  um  so  geringer,  je  abse- 
schwiflhter  das  Gescfaoss  ist  und  je  mehr  d^  Dtuck,  cten  der  Nerv  dabei 
sifilirt,  durch  andere  dazwischenliegende  weiche  Thcdle  gemässiot  wird. 
Die  anatomischen  Veränderongen,  welche  man  im  geauetschten  Nerven- 

me  gefonden  hat,  bestehen  in  Abnlattung,  Entföroung  („grau-grän^^ 
Demme)  und  Erweichung  desselben.     Das  Neurilem  entnält  nach 

seren  Quetschungen  nur  eine  sulzige,  weisslich  -graue  Masse.  Demme 
hat  derartig  gequetschte  Nerven  mikroskopisch  untersucht  und  variköse 
Nervenfa.sern,  Hernien  des  Markes,  Wucherungen  des  Bindegewebes,  mo- 
lekularen Zerfall  der  Primitivfasem  und  Fettmetamorphose  derselben  ge- 
fimden.  Das  Neurilem  war  in  Folge  der  Reizung  verdickt  und  an  grossen 
Nervenstämmen  stärker  injicirt.  Stromeyer  hat  Schussqnetscnungen 
besonders  häufig  am  Nerv,  facialis  beobachtet,  drei  Mal  am  Plexus  bra- 
diialisy  ein  Mal  am  Quintus,  ein  Mal  am  Vagus.  —  Nicht  selten  findet 
man  bei  stärkeren  Quetschungen  der  Nerven  durch  Projectile  einen  ge- 
winen  Theil  ihrer  Faserung,  nauptsächlich  die  Bandfasem  durchtrennt 
und  den  fibiigen  Strang  in  seiner  Gontinuität  erhalten,  aber  mehr  oder 
weniger  stark  contundirt 

§•  166.  c)  Es  dringen  fremde  Körper  bis  in  die  nächste 
Nähe  jjrosser  Nervenstämme  und  bleiben  daselbst  liegen, 
oder  sie  dringen  in  aieselben  ein,  ohne  ihre  Gontinuität  auf- 
snheben.  Grosse  Projectile,  in  der  nächsten  Nähe  der  Nervenstämme 
gjiiMgßrtt  wirken  theils  quetschend,  theils  irritirend  auf  dieselben ,  klei- 
nere dagegen  meist  nur  mehr  oder  weniger  stark  reizend.  Es  liegt  eine 
Bflifae  unzweifelhafter  Beobachtongen,  in  welchen  fremde  Körper  in  die  Fa- 
sen eines  Nervenstammes  eindrängten  und  längere  Zeit  darin  stecken  blieben, 
vor.  Sie  beziehen  sich  meist  auf  scharfkantige,  kleine  Eugelfrapiente,  oder 
I  Knochensplitter.  Dieselben  bewirken  stets  die  hochgradigste  Nerven- 
weiche sich  nicht  selten  bis  zum  Tetanus  steigert  Es  bedarf  kaum 
rähnung,  dass  diese  Art  der  Nervenverletznng  hauptsächlich  bei 
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Schnssfracturen  sich  findet.  So  sah  Stromeyer  bei  einem  Schiefbrndi 
des  Schlüsselbeines  eine  tödtliche  Nervenreizung  des  Plexus  brachialis 
eintreten,  welche  durch  eine  allerdings  zu  spät  Torffenommene  Besection 
nicht  mehr  gelindert  werden  konnte.  Heine  beschreibt  sehr  aosfiilir- 
lieh  eine  durch  Tetanus  tödtlich  gewordene  derartige  Verletzung:  „der 
Nervus  medianus  zeigt  schon  in  seinem  Verlaufe  oberhalb  der  Wunde 
eine  bedeutendere  Iniection  seiner  Scheide;  sein  Stranff  ist  von  stärkar 
gefüllten  Gefassen  durchzogen.  In  der  Wunde  an  der  Volarseite  des 
Vorderarmes,  welche  immer  besonders  schmerzhaft  war,  findet  er  sidi  in 
ein  festes,  derbes  Granulationsgewebe  eingebettet;  aus  diesem  tni  prür 

})arirt,  erscheint  er  an  einer  Stelle  Ton  der  Ausdehnung  eines  Vs'^  miss* 
ärbig,  imd  in  seinem  Caliber  etwas  redudrt  (wahrscheinlich  durch  Ab- 
reissen  einiger  Bandfasem) ;  in  diese  Stelle  sticht  mit  spitzer  Zaoke  ein 
hier  in  die  Weichtheile  eingesprengtes,  7^"  langes  Knochensplittextshen 
vom  Radius  mit  anhängenden  Bleipartikehi  der  Kugel  ein,  welches  noth- 
wendiger  Weise  bei  der  geringsten  Bewegung  die  empfindlichste  Beizai^ 
des  Nerven  hervorbringen  musste.  Unterhalb  der  Wunde  ist  der  in  sei- 
ner Gontinuität  nicht  unterbrochene  Nervenstrang  wieder  normal"  — 

§.  167.  d)  Es  findet  eine  vollständige  Zerreissung  des 
Nervenstammes  Statt.  Scharfe,  schnittartige  Trennungen  der  Ner^ 
venstämme  sind  selbst  bei  harter  Unterlage  und  scharfkantiffen  Deforma- 
tionen der  Projectile  nach  Schussverletzungen  nicht  beobaditet  worden. 
Es  treten  vielmehr  meist  erössere,  gequetschte  und  unregelmäsrige  Zn- 
sammenhangstrennungen  oft  mit  grösserem  oder  geringerem  Subsfauosver- 
lust  verbunden,  in  dem  getroffenen  Nervenstamme  ein.  Die  Durchschnei- 
dune  des  Nerven  kann  partiell  oder  total  sein.  Man  findet  die  getrenn- 
ten Nervenenden  öfter  noch  durch  einen  dünnen  Strang  Terbundeni  wel- 
cher sich  als  Best  des  früheren  Neurilems,  welcher  der  vemiditenden  Ein- 
wirkimg  des  Geschosses  widerstanden  hat,  herausstdlt  In  anderen  Fäl- 
len finden  sich  noch  mehr  oder  weniger  breite  Stränge  der  Nerven  selbst 
erhalten.  Diese  partiellen  Durchtrennungen  der  Nerven  hat  man  dees- 
halb  für  so  gefahrlich  gehalten,  weil  der  Nerv  seinem  natürUchen  Be- 
streben sich  zurückzuziehen  nicht  Folge  geben  könne  und  dadurch  g^ 
waltig  gereizt  werde.  Es  geht  indessen  den  Nervenstämmen  der  hohe 
Grad  von  Betractionsvermögen ,  welchen  die  Arterien  besitzen,  vollständig 
ab,  sie  bleiben  vielmehr  bei  der  Betraction  durchschnittener  Gewebe  stets 
am  meisten  zurück.  Man  findet  daher  auch,  wenn  ein  Nervenstamm  durdi 
das  Projectil  vollständig  getrennt  vnirde,  die  Enden  desselben  sehr  wenig 
zurückgezogen.  Bei  der  geringen  Besistenz,  welche  ein  Nervenstrang  dar- 
zubieten vermag,  dürfte  ein  förmliches  Uerausreissen  eines  Stuckes  des- 
selben aus  seiner  Gontinuität  nur  ein  ausnahmsweises  Vorkommen  bilden. 

B.    Zeichen  der  Nervensehnssverletzungen. 

§.  168.  Die  Verletzten  fühlen  im  Augenblicke  der  Verwun- 
dung einen  Schmerz ,  welchen  einige  wie  von  einem  Stockschlage,  andere 
wie  von  einem  Dolchstiche  herrührend  bezeichneten.  Ein  Verletzter 
Weir  Mitchells  hatte  die  Empfindung,  als  ob  ihm  das  getroffSene  Glied 
ganz  fortgerissen  sei;  ein  Drittel  aller  Verletzten  dageg;en  gab  an,  weder 
Schmerz ,  noch  Erschütterung  gefühlt  zu  haben.  Zuweilen  empfinden  die 
Verletzten  den  Schmerz  an  ganz  entlegenen  SteUen:  ein  Patient  Weir 
Mitchells,  welcher  einen  Schuss  in  die  rechte  Halsseite  bekommen 
hatte,   fühlte  sofort  Schmerzen  in  beiden  Ellenbogoi,   ein  anderer  hatte 
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die  Sdmenempfindnng  nicht  im  verletzten ,  sondern  im  gesnnden  Beine. 
Die  an  den  Nerrenstämmen  der  unteren  Extremitäten  Verletzten  brechen 
meist  ziuanmien,  behalten  aber  freies  Bewusstsein,  während  die  von 
NerrenTerletznngen  im  Gesicht  and  den  oberen  Extremitäten  Betrof- 
hfoea  nicht  selten  eine  so  beträchtliche  Allgemeinerschütterung  erleiden, 
dasB  sie  bewusstlos  umfallen.  Je  nach  der  Function  des  betroffenen  Ner- 
Ten  treten  nun  nach  den  Schussverletzungen  derselben  .  theils  sensible, 
thefls  motorische,  theOs  nutritive  Störungen,  einzeln  oder  zusammen, 
theils  Anfhebong  oder  Verminderung  anderer  spedfischer  Nervenfunctio- 


§.  169.  Die  Motilitätsstörungen  sind  entweder  Muskel-Läh- 
mungen  oder  Gontracturen.  Die  Muskellähmung  kommt  in  allen  Graden 
TOT  und  ist  als  solche  leicht  zu  erkennen.  Dieselbe  ist  um  so  schwerer  und 
von  nm  so  üblerer  Bedeutung,  je  vollständiger  sie  ist,  je  mehr  der  Mus- 
kel seine  Spannung  verliert,  in  sich  zusammenschrumpft  und  sich  ver- 
kBRt  Nach  Nervenquetschungen  massigen  Grades,  nach  theilweisen 
ZsiieisBungen  motorischer  Nervenfasern,  nach  vorübergehendem  Druck 
und  ZoTung  durch  eingekeilte  fremde  Körper  können  pi^ielle  und  vorfi- 
bergebendeliähmungen  entstehen;  nach  völliger  Zerreissung,  hochgradiger 
Onmehnng  imd  langdauemder  Reizung  und  Zerrung  motorischer  Nerven 
dagegen  jmegen  toiue  und  leider  meist  permanente  Lähmungen  aufzu- 
tiäen.  Pirogoff  und  Stromeyer  bericnten  ausfuhrlicher  mehrere  be- 
nsrkenswerthe  Beispiele  partieller,  vorübergehender  und  totaler,  bleiben- 
der LShmungen.  Zuweilen  findet  sich  anfanglich  nur  eine  Parese,  die- 
sdbe  wird  aber  im  späteren  Verlaufe  zu  einer  totalen  Lähmung.  Dies 
tritt  besonders  dann  ein,  wenn  ein  durch  das  Projectil  nur  an- 
r  Nerv  durch  die  Eiterung  oder  andere  zerstörende  Eingriffe  und 
ganz  durchtrennt  wird.  — 

Contracturen  der  Muskeln  dagegen  kommen  zu  Stande  durch 
Muskelverkürzungen  in  Folge  der  Lähmung  der  Opponenten -Gruppe, 
durch  Structurveränderungen  und  Schwund  der  Muskeln  oder  durch 
Enaapt  auf  reflectorischem  Wege.  Im  letzteren  Falle  ist  der  Muskel 
hart,  die  electrische  Erregbarkeit  vorhanden,  sogar  oftmals  gesteigert,  in 
der  Chloroform -Narcose  lässt  Spannung  und  Krampf  nach. 

Weir  Mitchell  hat  nach Nervenschussverletzungen  in  eim'gen  Fällen 
Zittern  der  Muskeln  und  Chorea-Bewegungen  beobachtet,  und 
zwar  nur  dann,  wenn  es  sich  um  partielle  Verletzungen  eines  Nervenstammes 
handelte.  Auch  epileptiforme  Anfälle  hat  man  danach  eintreten  sehen. 
Brodie  erzählt  von  einem  Offizier,  welcher  einen  Schuss  von  einer  Mus- 
ketkngel  in  das  Bein  erhielt.  Die  Kugel  heilte  ein  und  machte  keinerlei 
Unbequemlichkeit.  Einige  Zeit  darauf  senkte  sich  die  Kugel  und  wurde 
deutlich  fühlbar.  Jetzt  trat  Muskelzittern  und  plötzlich  ein  epileptischer 
Anfall  ein.  Dabei  verschwand  die  Kugel  wieder  und  nun  hörte  das  Mus- 
kdzittem  auf,  auch  trat  kein  Krampfanfall  wieder  ein.  —  Eine  ähn- 
Udie  Beobachtung  berichtet  Parsons:  die  Kugel  steckte  in  der  Nähe 
des  Ischiadicus ,  es  traten  wiederholte  epileptische  Anfalle  ein.  Nach  Ent- 
fernung der  Kugel  bUeben  dieselben  aber  aus. 

Man  darf  es  in  keinem  Falle  von  Lähmungen  oder  Contracturen 
in  Folge  von  Nervenschussverletzungen  unterlassen,  die  gelähmten  Mus- 
keln auf  ihre  electrische  Reizbarkeit  wiederholt  zu  prüfen.  Ist  dieselbe 
erloschen,  so  ist  auch  meist  eine  permanente  Lähmung  vorhanden.  — 

§.  170.    Die  Sensibilitätsstörungen,  welche  nach  Nervenschuss- 
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^fietemgen  beobachtet  werden,  sind  Anästhesien,  ^rperiMhesMn  nad 
Neuralgien. 

Anästhesie  wird  nach  Nervenschnssyerletnmgen  settaMr,  als 
Paralyse  der  Beweglichkeit  beobachtet,  selbst  wenn  gemiselite  Ilsr- 
yen  von  der  Schossyerletzong  betroffen  werdw.  Die  Tiäbinnng  dm 
S^Mifailität  ist  meist  auch,  wenn  sie  yorhanden  war,  weniger  a«t- 
Abprägt  und  weicht  in  günstigen  Fällen  früher,  als  die  der  Mtti- 
ütat  Weir  Mitchell  sucht  diese  Thatsachen  daraus  su  erkliieB, 
dasa  die  Haut  durch  ihre  e3q>onirte  Lage  beständig  äussere  Beue  imA 
stete,  unyermeidliche  Tastempfindungen,  wenn  sie  auch  noch  wkinmfi 
percipirt  werden,  erhält,  während  den  Muskeln  dieser  Stimulus  fehlt  mA 
erst  durch  die  Behandlung  zugeführt  werden  muss.  —  Es  kommen  nach 
Neryenschussyerletzungen  Anästhesien  aller  Grade  yor.  Dieselben  mnä 
m^tändig:  nach  der  Durchtrennung  eines  rein  sensiblen  Nerven  doitii 
em  Projectil.  So  beobachtete  Stromeyer  eine  yollständige  Lilmiing 
dw  Sensibilität  im  Gesichte  nach  einer  Schussyerletzung  des  Antrvm 
Hi^naori.  Man  hat  auch  complete  Anästhesie  durch  sämmtlicfae  Aeete 
eines  sensiblen  Nerven  nach  Scnussyerletzungen,  wtiche  nur  einen  gr&k 
seren  Ast  derselben  betrafen,  beobachtet  Dieselben  schwanden  indessen  in 
den  nicht  verletzten  Zweiten  sehr  bald,  während  sie  in  dem  Bereiche  des 
durchrissenen  Astes  fortbestanden  (sidie  §•  174).  So  berichtet  Weir 
Mitchell  einen  Fall,  in  welchem  der  Manllaris  inferior  von  einem  I^ 
jectil  durchrissen  war.  Es  trat  sofort  nach  dem  Schusse  Anästhesie  dm 
sanzen  linken  Gesichtshälfte  ein,  dieselbe  schwand  indessen  nach  84  Sksn* 
aen  vrieder  und  blieb  nur  im  Gebiete  des  Mentalis  bestehen«  In  den 
leichteren  Graden  der  Anästhesie  werden  Tastempfindungen,  in  schwereren 
auch  schmerzhaftere  Beize  der  Haut  nicht  percipirt,  electrische  Biriae 
dagegen  noch  wahrgenommen,  in  den  schwersten  Giaden  werden  fiber- 
haupt  keine  Gefühlseindrücke  mehr  percipirt,  mögen  dieselbe  durch 
electrische  oder  mechanische  Beize  enxfogk  sein.  Man  muss  daher  bei 
der  Untersuchung  der  Sensibilitätsstörungen  die  Beaction  der  Nerven  nf 
sämmtliche  Beize  sorgföltig  durchprobiren.  Die  genannten  amerikani* 
sehen  Autoren  fanden  nicht  selten  nach  Sdiussverletzungen  eine  beträcbt- 
liche  Störung  in  der  Localisation  der  Hautreize,  man  verwechselte  die 
Finger  mit  einander  oder  mit  der  Hand,  ein  anderer  Patient  verlegte  die 
Beize  immer  in  die  darüber  liegenden  Theile,  worin  die  Emj^dung  noch 
intact  war.  — 

Die  vermehrte  sensible  Beizbarkeit  äussert  sich  durch  Hyperästhe- 
sien, wenn  auf  einen  schwachen  Beiz  eine  abnorm  hohe  sensible  Erre* 
gun^  folgt,  und  durch  NeuraJ^gien,  wenn  ohne  Einwirkung  äusserer  Beize 
heftige  sensible  Erregungen  eintreten*  Hyperästhesie  wird  besonders 
nach  partiellen  Nervenschussverletzungen  beobachtet  und  tritt  theils  in 
der  Haut  allein,  theils  auch  in  den  Muskeln  ein.  Selten  ist  dieselbe  so 
gross,  dass  blosse  Berührung  schon  Schmerzen  macht.  In  der  Be^  be- 
steht  sogar  ein  massiger  Gntd  von  Anästhesie  dabei,  so  dass  leichtere 
Beize  gar  nicht  perapirt  werden.  Die  Hyperästhesie  der  Muskeln  äus- 
sert sich  bei  Druck  auf  dieselben  als  ein  mdir  oder  weniger  lebhafter 
Schmerz  in  ihnen.  Beim  Liegen  auf  diesen  Muskdn,  bei  Bew^pngen 
derselben  und  bei  feuchtem  Wetter  nehmen  diese  Scmnerzen  zu.  Neu- 
ralgien finden  sich  nach  Erschütterungen  ui^  Quetschungen,  und  nach 
Beizungen  sensitiver  Nerven  durch  den  C!ontact  der  atmosphärii^cheu  Luft, 
oder  durch  einen  im  Nerven  selbst  oder  n^ien  ihm  stedrai  gebliebenen 
fremden  Körper,  oder  durch  entzündliche  Vorgäuffe  an  ihm  und  seiner 
Umgebung.    Besonders  nach  Quetschungen  der  Nerven  durch  Projectile 
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xofä  dem  Eiodringen  fremder  Körper  yon  spitzer  Gestalt  in  die  Nenren- 
hat  man  sehr  heftige  Neuralgien  heobachtet,  welche  sich  nicht 
bis  nun  Tetanns  steigerten.  Strom  eyer  nimmt  mit  Unredit 
den  mechanischen  Momenten  noch  bestimmte  Temperatur -Yer- 
^sKfe«ifl«A  und  oonstitntionelle  Anlagen  als  begünstigende  Momente  für  das 
Zostandekommen  der  Neuralgien  mich  Schussyerletzungen  der  Nerven  an. 
In  bSdiBt  seltenen  Fällen  treten  die  Neuralgien  nach  Schussyerletzungen 
nidift  ein,  wenn  auch  alle  Bedingungen  dafür  gejgeben  sind.  So  erwähnt 
Neudorfer,  welcher  gern  etwas  Besonderes,  sei  es  auch  noch  so  Mähr- 
fhmhaftfli,  hat,  eines  Falles,  bei  welchem  während  einer  Ellenbo^enge- 
leolmeBaotion  'der  Nenrus  ulnaris  mit  kleinen  Ejiochensplittem  wie  ge- 
tfUkk  nftmden  wurda  Diese  Splitter  mussten  8  Monate  in  dem  Neryen 
gait^on  mid  sollen  keinen  Schmerz,  wenigstens  keinen  neuraloschen  her- 
yommfan  haben  (?).  —  Der  stechende,  reissende  Schmerz  yerbreitet  sich 
na  verlaufe  des  yerletzten  Neryen  und  seiner  Aeste  bald  centripetal,  bald 
citrifiigaL  Jede  Berührung  des  yon  dem  yerletzten  Neryen  yersorfften 
Gebietes  ist  empfindlich,  meist  indessen  fester  Druck  weniger,  als  ober^ 
flicU&dies  Betasten.  Dabei  besteht  stets  eine  ausgesprochene  Anästhesie 
ia  diaaeai  Gebiete.  Pirogoff  beobachtete  auch  Hitze  in  dem,  yon  dem 
BeaiiJgiioh  affioirten  Neryen  yersorjj^ten  Theile,  bisweilen  aucm  leichtes 
Oadem  und  gestreifte  Bosenröthe  im  Verlaufe  desselben.  Der  Schmerz 
kt  aeltea  permanent,  meist  kommt  er  in  Anfällen  mit  mehr  oder  wenieer 
freien  ZwiscbeDraumen.  Am  häufigsten  sind  diese  Neuralgien  an  aen 
Eitramitaten  beobachtet  und  zwar  bei  Yerletzumzen  in  der  6e« 
wo  der  Plexus  brachialis  zwischen  der  ersten  Rippe  und  dem 
eingeklemmt  li^,  femer  in. der  Axillar-  una  Ellenbogen- 
L,  som  Theil  auch  in  der  Malleolar-Be^on.  Eine  bemerkenswerthe 
'wmg  ist  das  Ausstrahlen  des  neuralgischen  Schmerzes  in  entfem- 
le,  meist  confimctionirende,  yon  der  Schussyerletzung  aber  nicht 
Theile.  So  wüthet  der  Schmerz  nicht  blos  in  dem  yerletzten 
nonia  brachialis,  sondern  auch  im  gesunden,  nicht  blos  in  dem  einen 
▼erietzten  Aste  des  Quintus,  sondern  in  sämmtlichen  Zweiten  desselben. 
Pirogoff  beobaditete  so^ar,  dass  die  Neuralgie  an  der  pnmär  afficirten 
Sldle  ganz  aufhörte  und  m  der  entfernteren,  secundär  in  Mitleidenschaft 
gesogenen  zunahm.  Ob  diese  Neural^en  durch  eine  Neuritis  des  yerletz- 
ten Neryenstammes  bedingt  werden,  ist  immerhin  noch  fraglich.  Es  mö- 
gen wohl  Neryenentzündungen  nach  Schussyerletzungen  des  Neryen  oft 
mnig  yorkommen,  es  lassen  sich  dieselben  aber  im  Leben  und  nach  dem 
Tode  sohwer  nachweisen.  Die  als  Zeichen  der  Neuritis  angegebenen  ex- 
csBtrieohen  Schmerzen,  Schmerzen  bei  Druck  auf  die  entzündeten  Neryen 
and  Beflexkrämpfe  sind  jedenfalls  sehr  unsicher  und  können  durch  die 
Neryenyerletzung  an  sich  bedingt  sein.  Man  muss  daher  die  yon  Stro- 
meyer  und  andern  Autoren  berichteten  Fälle  yon  Nervenentzündungen 
in  Folge  der  Schussyerletzungen  bis  zum  exacten  anatomischen  Nachweis 
derselben  ndt  Vorsicht  aufnehmen. 

§•  171.  Die  Ernährungsstörungen,  welche  den  Schussyer- 
letinngen  der  Neryen  in  den  yon  denselben  yersorgten  Theilen  folgen, 
sind  yon  Mitchell,  Keen  und  Morehouse  sehr  eingehend  stuoGirt. 
Am  hanfigsten  tritt  Atrophie  der  Muskeln  allein,  oder  mit  Schwund 
der  Haut  und  ihrer  Anhänge  yerbunden  ein.  Ist  der  Neryenstamm  heil- 
los yarietzt  und  gänzlich  durchtrennt,  so  findet  sich  die  Muskelatrophie 
im  ganzen  GUede,  dieselbe  tritt  früh  ein  und  endet  erst,  wenn  nur  noch 
Haut  und  Knochen  übrig  geblieben  sind.    Meist  gehen  Jahre  darüber  hin, 
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ehe  die  Atrophie  ihr  Höhestadium  erreicht  hat,  zuweilen  aber  TerlSiift 
dieselbe  erstaunlich  schnell.  Häufiger  als  der  Schwund  der  ffanzen  Mus- 
kulatur des  Gliedes  ist  die  partidle  Atrophie  eines  Muskels  oder  eingelner 
Muskelbündel,  auch  einzelner  Muskelsruppen.  Dadurch  werden  grosse  Ver- 
unstaltungen und  Schiefstellungen  des  durchschossenen  Gliedes  bedingt 
Am  häufigsten  folgt  diese  Atropme  der  Nervenquetschung.  Ehe  der  Muskd 
schwindet,  wird  er  weicher  und  schlaffer,  dann  verkürzt  er  sich,  Contrao- 
turen  treten  ein.  Die  Verkürzung  bleibt  zuweilen  ganz  aus  oder  steht  in 
keinem  Verhältniss  zum  Schwunde,  denn  oft  ist  die  Verkürzung  gross,  die 
Atrophie  gering,  und  umgekehrt.  Mit  Recht  heben  die  amerikaniSshen  Au- 
toren die  oemerkenswerthe  Thatsache  hervor,  dass  die  Atrophie  der  Muskeln 
bei  Lähmungen  durch  Schussverletzungen  der  Nervenstämme  sehr  häufig,  bei 
Lähmungen  durch  Gehimverletzung  relativ  selten  ist,  häufiger  wird  sie  noch 
nach  Rüdcenmarksverletzungen  beobachtet.  Nach  einer  Schussverletzong  des 
Nervenstammes  atrophirt  audi  oft  die  Haut,  besonders  wenn  der  Nenr 
total  durchtrennt  ist.  Es  zeigt  sich  Oedem  der  Haut,  dieselbe  wird  diidi, 
trocken,    das  Epithel  löst  sich  in  grossen  Fetzen  ab,   dabei  ist  dieselbe 

feiblich  oder  blassbraun  gefärbt  und  die  Nägel  verändern  Form  und  Farbe. 
line  eigenthümUche  Form  der  Hautatrophie  findet  sich  an  Hand  und 
Fuss  nach  partiellen  Nervenverletzungen ,  welche  Paget  als  glossy  fingen 
beschrieben  hat  (Glanzfinger).  Die  Finger  oder  Zehen  werden  spitc, 
weich,  verlieren  Haare  und  Falten,  werden  glänzend,  blassroth  oder  roth 
und  sehen  aus,  als  wären  sie  mit  permanenten  Frostbeulen  bededd. 
Unter  50  Fällen  partieller  Nervenschussverletzungen  beobachteten  die 
amerikanischen  Autoren  diese  Affection  19  Mal.  Sdten  trat  dieselbe 
frühzeitig,  meist  erst  mit  beginnender  Heilung  auf,  war  sehr  hartnäckig, 
befiel  vorwaltend  die  Finder,  seltener  die  Zehen,  ziemlich  häufig  die 
Hohlhand  allein  oder  zu^eich  mit  den  Fingern.  Zuweilen  wurde  die 
ganze  Haut  des  gelähmten  Theiles  in  dieser  Weise  afficirt,  oder  nur  das 
Gebiet  des  verletzten  Nerven.  Nicht  selten  bricht  auf  der  atrofäiischen 
Haut  noch  ein  Eczem  aus,  die  Nägel  werden  verdickt,  hervorragend  und 
seltsam  verkriunmt.  Auch  die  Ernährung  der  Gelenke  leidet,  wenn 
der  Nervenstamm  durchschossen  ist;  es  tritt  eine  schmerzhafte  Geschwulst 
in  einzelnen  oder  allen  Gelenken  des  Gliedes  ein,  die  Umgebung  der  Ge- 
lenke wird  hart.    Dadurch  entsteht  schliesslich  Anchylosis. 

Mit  der  Atrophie  der  Haut  gehen  Veränderungen  in  der  Secre- 
tion  und  die  quälendsten  neuralgischen  Affectionen  einher.  Warder  Nerv 
ganz  durchtrennt,  so  fand  sich  eine  trockene  Haut  an  dem  gelähmten  Theile, 
bei  partiellen  Verletzungen  war  zuweilen  die  Haut  des  ganzen  Bereiches 
des  betroffenen  Nerven  trocken ,  in  anderen  Fällen  wurde  dagegen  ein  pro- 
fuser Schweiss  unter  diesen  Umständen  beobachtet,  welchen  die  ameri- 
kanischen Autoren  in  einem  Falle  nach  Weinessig  riechend  fanden.  Die 
quälendste  Erscheinung  ist  aber  der  fürchterliche,  brennende  Schmerz 
(burning  pain),  welcher  die  nutritiven  Störungen  der  Haut  fast  constant 
begleitet,  denselben  nicht  selten  vorausgeht  oder  mit  denselben  zugleich 
eintritt.  Er  sitzt  daher  auch  meist  in  Hand  und  Fuss,  niemals  im  Ner- 
venstamm selbst,  sondern  in  der  Ausbreitung  seiner  Endzweige,  tritt, 
wie  die  Hautatrophie  erst  später  bei  beginnender  Heilung  auf  und  er- 
reicht oft  dadurch  eine  unerträgliche  Höhe,  dass  er  auf  andere  Nerven- 
gebiete ausstrahlt.  Durch  diese  Schmerzen,  welche  sehr  hartnäckig  sind 
und  Jahre  hindurch  bestehen  können,  kommen  die  Kranken  sehr  herun- 
ter, auch  finden  sich  andere  Nervenzufalle  und  Ohnmächten  dabei  ein. 
Dieser  Schmerz  rührt,  wie  die  amerikanischen  Autoren  sich  überzeugt  ha- 
ben, nicht  von  der  directen  Bdzung  des  NerveDStammes  in  Folge  der  Schuss- 
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farkiUuiig  her,  sondern  er  wird  hervorgebracht  durch  die  Emähnings- 
mid  GircalationfKBtöningen  in  der  Umgebung  ihrer  Endäste.  Die  Tempe- 
ratur der  Theile,  deren  Nerven  durchschossen  waren,  ist  von  den  ge- 
nanntan  amerikanischen  Autoren  auf  thermoelektrischem  Wege  bestimmt 
woorden,  doch  waren  die  dabei  erzielten  Resultate  noch  zu  wenig  genau, 
vm  weit  gehende  Schlüsse  zu  gestatten.  War  der  Nervenstamm  zerris- 
MD,  so  wurde  das  kranke  Glied  meist  kälter,  als  das  gesunde,  in  fünf 
KOen  dagegen  von  den  amerikanischen  Autoren  ein  umgekehrtes  Yer- 
mtniM  gefunden.  — 

§.  17S.  Sind  endlich  Nerven  getroffen,  welche  specifi- 
sclien  FuBctionen  vorstehen,  so  sieht  man  Letztere  durch 
die  Verletzung  mehr  oder  weniger  alterirt.  Der  Nervus 
vaga  8  wird  öfter  aurch  Projectile  betroffen.  Stromeyer  sah  denselben 
MnlDar  Seits  gequetscht  in  einem  Falle,  in  welchem  die  Kugel  hinter  bei- 
den Carotiden  quer  durch  den  Hals  gegangen  war.  Die  Kugel  hatte  den 
Nerven  fegm  die  Wirbelsäule  angedrückt,  seine  Functionen  waren  vom 
AegenUicke  der  Verletzung  an  aufgehoben:  in  der  linken  Lunge  fehlte 
das  Bequrationsgeräusch  und  stellte  sich  auch  nicht  wieder  her.  Demme 
beobachtete  diese  Verletzung  sogar  drei  Mal:   es  fand  sich  Anfangs  sehr 

ame,  tiefe,  schnarchende,  mühsame  Respiration,  Larjugismus ,  hei- 

biiweilen  lautlose  Stimme,  vermindertes  Athmungsgeräusch  auf  der 
1  Seite.  Nur  einer  dieser  Fälle  verlief  unter  dem  Bilde  einer 
«UekheDden  Pneumonie  in  der  zweiten  Woche  tödtlich. 

Sinnesstörungen  finden  sich  nach  den  Schussverletzungen  der  be- 
tnffmden Sinnesnerven.  Amblyopie  und  Amaurose  hat  man  nach  Para- 
\j9B  JoA  Parese  des  Nervus  opticus  und  der  Retina  durch  Gommotion  derselben 
nd  nach  AUösongen  der  Netzhaut,  Blutungen  auf  derselben  oder  Störungen 
ihrer  Ernihmng  durch  Circulationsanomalien  beobachtet.  Demme  hat 
ladi  Scfansscontusionen  in  der  Augengegend  Blutextravasate  auf  der 
Ifetshant  nachgewiesen,  auch  zeigten  die  Gentralgefasse  der  Papille  dann 
oft  eine  Reihe  von  VeränderuDgen ,  welche  den  Schluss  auf  centrale ,  die 
Gxcnlation  der  Art  centr.  retinae  hemmende  Vorgänge  gestattete.  Ex- 
onbthalmns  ist  gleichfalls  nach  Verletzungen  der  Stimnerven  und  nach 
Verletzungen  am  Halse  beobachtet,  v.  Gräfe  erklärt  dies  Symp- 
tom nach  Demme 's  Bericht  durch  eine  Reizung  des  Sympathicus  m 
ahnlicber  Weise,  wie  es  beim  Morbus  Basedowii  zu  entstehen  pflegt. 
Nidit  selten  wird  der  ganze  Augapfel  zerstört  durch  das  Geschoss,  oder 
io  vollständig  herausgerissen  aus  der  Orbita,  dass  man  ihn  mit  der 
Scfaeere  fortschneiden  muss.  Auch  kommen  in  jedem  Kriege  Beispiele 
lenng  vor,  dass  Soldaten  durch  einen  Schuss  beide  Augen  und  somit 
den  schönsten  und  edelsten  Sinn  vollständig  verlieren.  Besonders  bemer- 
keniwerth  sind  die  Amaurosen ,  welche  aui  Verletzungen  der  Nerven  der 
Stimhaut  unter  Umständen  zu  folgen  pflegen.  Diese  auflallende,  schon 
lange  bekannte  und  schwer  zu  deutende  Thatsache  führen  Platuer  und 
Richter  auf  die  Verletzung  des  Nervus  frontalis  als  nächste  Ursache 
zorficky  Beer  dagegen  glaubt,  dass  dabei  stets  eine  Erschütterung  der 
Netzhaut  mit  im  Spiele  sei.  v.  Gräfe,  welchen  Demme  zur  Aufklärung 
von  12  von  ihm  beobachteten  derartigen  Fällen  consultirte,  schien  zur 
Deutung  dieses  Vorganges  eine  Ernährungsstörung  am  Bulbus  durch  die 
Verletzung  des  Trigeminus  annehmen  zu  wollen.  Demme,  welcher  in 
drei  derartigen  Fällen  Blutextravasate  um  den  Sehnerv,  zwischen  seinen 
Fasern  und  in  der  Gegend  des  Thalamus  entdeckte  und  in  der  Mehrzahl 
dar  SSlle  schon  eine  Reihe  äusserlicher,  mehr  oder  weniger  umfangreicher 


28i  Fischer, 

Verändeniiigeii  an  den  Angen  fand,  lefft  auf  die  beseitende  Ckunmotioii 
Aßt  Gebilde  des  Anges  das  Hauptgewi(mt  für  die  Erldäning  dieser  FUIe. 
Er  fand  dann  bei  der  ophthaunoskopischen  Untersuchung:  Abplaitasg 
der  Nenrenpapille,  Turgescenz  der  Augenvenen,  Verdünnung  und  En|[e 
der  Centralarterien,  radi&re  Streifun^  und  Ablösung  der,  Netzhaut  Die 
Sache  ist  indessen  doch  so  einfach  nicht,  wie  sie  Demme  hinzustellen 
unternimmt,  obwohl  in  einer  Reihe  ygd.  Fällen,  in  denen  die  Erblindung 
kurze  Zeit  oder  gleich  nach  der  Verletzung  eintrat,  die  von  Demme 
berichteten  Localstönmgen  Yorhanden  gewesen  sein  mögen.  Idi  habe  in- 
dessen einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  anfänglich  keine  Sehstörungen 
yorhanden  waren,  auch  bei  der  Untersuchung  des  Augenhinterffnudes 
sich  keine  der  von  Demme  beschriebenen  Veränderungen  fsiia,  und 
trotzdem  einige  Zeit  nach  der  Verletzung  Sehschwäche  des  betrefiEso- 
den  Auges  eintrat,  welche  sich  in  Monatsfrist  bis  zur  Erblindung  steigerte. 
Der  Fdl  ist  in  der  Kürze  folgender:  Der  Gefreite  £.  H.  wurde  am 
17.  März  wahrscheinlich  durch  ein  indirectes  Geschoss  yerwundet  Bei 
seiner  Aufiiahme  fand  sich  bei  dem  Tollkommen  besinnlichett  Patienten 
eine  kaum  V4  Zoll  lange  und  einige  Linien  klaffende  Wunde  mit  adiixf 
geschnittenen  Rändern  über  dem  Marge  supraorbitalis  dezter,  gerade  eai- 
sprechend  dem  Austritt  des  Nenr.  supraorbitalis.  Durdi  diese  Wunde 
gelangte  man  über  zerschmetterten  Knochen  nach  oben  und  innen  in  den 
Sinus  frontalis  und  zwar  über  einen  Zdl  in  die  liefe.  Ein  Projectil  war 
nicht  entfernt  und  auch  nicht  zu  finden.  Das  obere  Augenlid  erschien  Isuht 
sugillirt  und  geschwollen,  die  rechte  Stimhälfte  ganz  anäsUratiseh,  anoh  be» 
stand  Yollkommene  Lähmung  des  Nervus  olfactorius.  Patient  sali  mit  bei- 
den Augen  gleich  ^t,  auch  zeigte  weddr  die  äussere  Besichtignngy  noeli 
die  ophthahnoskopische  Untersuchung  eine  bemerkenswerthe  Abnondtik 
an  dem  rechten  Au^e.  Im  weiteren  Verlauf  der  Wunde  trat^i  anfibig« 
lieh  wiederholt  heftige  Neuralgien  auf,  welche  durdi  subcutane  Iigeetio- 
nen  yon  Morphium  beseitifft  wurden.  Im  Mai  war  die  Wunde  gelrailt^ 
nachdem  sich  mehrere  Kno<mensplitter  abgestossen  hatten,  dieAnämieiie 
der  rechten  Stimhälfte  und  die  LUmiung  des  Olfactorius  bestanden  in* 
dessen  in  demselben  Grade  weiter.  Ausserdem  klagte  Patient  seit  Mitte 
April  über  zunehmende  Sehschwäche  im  rechten  Auge.  Als  idi  ihn  Ende 
Mai  in  Berlin  untersuchte,  erkannte  er  mit  demselben  nur  nodi  die 
ffrössten  Schriftproben,  Gonvexffläser  besserten  sein  Sehvermögen  nicht, 
die  ophthalmoskopische  Untersucnung  ergab  Atrophie  des  Opticus  rechter 
Seite.  Ende  Juni  siJi  ich  den  Patienten  wieder,  er  erkannte  mit  dem 
rechten  Auge  nur  noch  die  Bewegungen  der  yorgehaltenen  Hand,  die 
Lähmung  im  Nervus  supraorbitalis  dezter  und  olfactorius  war  vollständig. 
An  eine  Simulation  war  ganz  abgesehen  von  dem  objectiven  Befunde 
nicht  zu  denken,  da  Patient  aus  allen  Proben  unbescholten  hervorging;. 
Nach  dieser  Beobachtung  scheint  es  mir  doch  wahrscheinlicher,  daes  m 
der  Verletzung  der  Aeste  des  Trigeminus  und  den  dadurch  bedingten 
Alterationen  im  Stoffwechsel  und  der  Ernährung  des  Auges  das  Haupt- 
moment für  die  Entstehung  dieser  consecutiven  ionblyopie  liegt 

Auch  Störungen  des  Gehörs  kommen  nach  Schussverletzungen 
nicht  selten  vor,  besonders  durch  Commotion,  Quetschung  und  Zerreis- 
sun^en  des  Nervus  acusticus  oder  Ruptur  des  Trommelfelles.  Eine 
Aufhebung  oder  krankhafte  Veränderung  des  Geruches  ge- 
hört dagegen  nach  Schussverletzungen  zu  den  Selteoheiten,  und  ist,  wenn 
sie  vorhanden,  für  den  Patienten  von  geringer  Bedeutung.  Der  oben 
berichtete  Fall  liefert  ein  Beispicd  der  Art  Alterationen  des  Ge- 
schmackes hat  man  nicht  selten  nach  Schmsverletzungen  eintreten 
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■!«■•,  md  xwar  theSs  nach  Verletzangen  der  Zunge,  fheilt  nadh  denen 
des  Qvmtai  und  des  Facialis.  Besonders  nach  der  Verletaning  des  Fa- 
siaKs  beebsflliteten  die  amerikanischen  Antoren  fast  stets  Geschmadcsrer- 
anf  der  kranken  Seite.  — 


178.  Wir  haben  endlich  noch  zwei  ErankheitsfaUder  etwas  ein- 
gAtDÜMr  xa  besprechen,  weldie  man  nach  Schnssrerletsongen  der  Nerven 
■ehr  adbr  weniger  hinfig  beobachtet  hat,  namUch  den  Wundstarrkrampf 
wA  die  Beflailiiimnngeii* 

fiv  Wnndaiarrkrampf  ist  oft  das  einzige  Zeichen  der 
staltaslbadiiiett  NerrenschnssyerletKong.  Im  Drange  der  gehäuften  Ar- 
bsü  Netten  drcumscripte  Nerrenschussverletsungen  nicht  selten  ganz 
hkmä  Ar  den  Kriegsdururgen,  bis  plötzlich  die  unverkennbaren  Zeidien 
dsB  Wmidstarrkrampfea  eintreten.  Die  Ansichten  über  die  Häufigkeit 
and  OeflBirlichkeit  dieser  Gomplication  der  Schussyerletsnngen  sehen 
W  den  iPStsohiedenen  Autoren  weit  auseinander.  Stromejer  berichtet 
■  ä&m  eisten  Schleswig* holstein'schen  Kriege,  dass  das  Auftreten  des 
nkrampfes  etwas  sehr  Seltenes  gewesen  sei,  Heine  berechnet 
dem  zweiten  Schleswig  «holstein'sdien  Feldzum  etwa  1%  Tetani- 
Im  italiwiischen  Feldzu^e  entsprach  die  Häimcdceit  des  Tetanus 
ir  auch  dissem  Yerhältmss,  in  der  englischen  Siimarmee  kamen 
aaf  7740  Verwundungen  nur  28  Fälle  der  Art  Zur  Erklärung  die- 
itweichondm  Zahlen  hat  man  die  dimatischen  Einflüsse ,  wel<me  in 
Kriegen  sehr  verschiedener  Art  waren,  beschuldig  Die 
Autoren  l^Kten  nämlich  nach  Larrey  das  Hauptoewicht  bei 
Itreton  des  Tetanus  auf  Erkältungen,  die  besonders  cuum  unver* 
sein  sollten,  wenn  auf  heisse  Tage  kalte  Nächte  folgen.  Solche 
:  üebenäage'fehlten  aber  während  der  Sommermonate  in  Ober- 
una  doch  war  der  Wundstarrkrampf  daselbst  nicht  selten. 
I,  wo  der  Temperaturwechsel  bedeutend  ist  und  in  den  Som- 
i  nach  einer  tropischen  Hitze  am  Tage  sehr  kalte  Nächte  folgen, 
irt  der  Tetanus  nadi  Pirogoff's  Bericht  eine  seltene  Erscheinung.  An- 
dei0  Schriftsteller  haben  vrieder  die  tropische  Hitze  allein  angeschul* 
digL  Dagegen  erzählt  Begin,  dass  nach  der  Schlacht  von  Moscava  trotz 
dar  forchäbwBten  Hitze  nur  wenise  Falle  von  Tetanus  vorgekommen  seien. 
Eriolisen  schuldigt  besonders  deprimirende  Gemüthsaffecte  als  ursäch- 
Kdbee  Moment  f&r  die  Entwicklung  des  Tetanus  an,  es  ist  indessen  der 
Tetaana  ebenso  oft  ohne  dieses  Zeichen  beobachtet  worden,  und  wenn 
dasselbe  vorhuden  war,  so  könnte  man  es  eher  —  als  Stadium  melan- 
—  fBr  einen  Vorläufer  des  Tetanus  ansehen.  Da  man  in  neu* 
Zeit  ein  epidemisches  Auftreten  des  Tetanus  beobachtet  hat,  so  will 
ndsfB  Heiberg  die  Hauptursache  desselben  in  einem  Miasma  oder 
Fennsnt  sui  generis  suchen,  eine  Anschauung,  welche  audi  durch 
emige  Beobachtungen  Billroth^s  bestätigt  zu  werden  scheint.  Alle  diese 
Aaiwihmen  sind  mdessen  bisher  rein  hvpothetisch.  Was  wir  sicher 
von  der  Natur  und  der.  Entstehung  des  Tetanus  wissen,  ist  Folgendes: 
es  anss  zuerst  ein  mechanisch  oder  chemisch  erreffendes  A{[ens  auf  einen, 
in  einer  Wunde  biossliegenden  peripherischen  Nerven  einvrirken:  der 
Beiz  wird  dann  von  der  afficirten  Stelle  fortgeleitet  in  der  Bahn  oieses 
Nerven  nadi  dem  Centialorgane  und  dieses  antwortet  endlich  durch  Re- 
lexertcheinnnffen  an  den  verschiedensten  Muskeln  des  Körpers.  Der  Teta- 
ns  kann  zu  dien  Zeiten  des  Wundverlaufes  vorkommen,  am  häufiffsten  wird 
er  swiechen  dem  5ten  und  20ten  Ta^e  nach  der  Verwundunj;  beobachtet.  Der 
Tetnaa  aoatisiimuSy  welcher  in  emer  Viertelstunde  bereits  den  Verletzten 
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tödtet  (Robinson),  kommt  bei  nns  wohl  nidit  yor.  Der  Wmd- 
starrkram^  tritt  zu  den  verschiedensten  ScfanssverieizuDgen  an  alkn 
Eörperr^onen,  mit  Vorliebe  jedoch  zn  anscheinend  nnbedentendoi 
Schusswunden  der  Zehen  und  Finger  hinzu.  Bei  vielen  der  BefidleMi 
konnte  man  von  Anfaug  an  eine  grosse  ^emnthliche  Depressicm,  eine 
Verzagtheit,  welche  ganz  ausser  allem  Verhältniss  zur  Bedeotiuiff  ihrer 
Verwimdung  stand,  beobachten.  Die  Wunden  waren  oft  roa  Aiming  «i 
enorm  schmerzhaft,  wiederholt  gaben  mir  solche  Patienten  an,  dam  m 
beim  Verbinden  ein  krampfhaftes  Zusammenschnüren  der  Ktefer  WfßaimL 
Als  erstes  Zeichen  tritt  dann  Trismus  auf,  welcher  in  seltenenFallen  nnz  lao* 
lirt  bleiben  kann.  Inder  Begel  breitet  sich  der  Krampf  von  hkraof  cm  Mai- 
keln  des  Nackens,  des  Stanunes,  der  Extremitäten,  —  gewaknlidi  ^m 
lebhaften  Schmerzen  in  denselben  begleitet,  —  ans;  dindben  irardea 
bretthart,  selten  sind  aber  aUe  Muäehü  aes  Edrpen  und  in  ^eidier 
Intensität  beiallen.  Opisthotonus  tritt  in  der  MehrzaU  der  Falle,  bald 
firnher,  bald  spater,  wld  in  seltenen,  bald  in  sehr  haofigoi  Airfalif  em, 
Empro*  undPieuro-Sthotonus  sind  dagegen  weit  seltener.  DazonidlflB 
sich  profuse  Schweisse,  Brustbeklemmungen,  Steigen  der  Pidafineqiiaiz 
xmd  der  Temperatur.  Letztere  erreicht  eine  aiorme  Hohe  ond  iwar  oMHi 
ihren  Culminationspunkt  erst  nach  dem  Tode  der  Patienten.  Wunder- 
lich nimmt  zur  Erklärung  dieser  Thatsache  nervöse  Einflnaw  an,  Le^p- 
den  fuhrt  dieselbe  mit  grosserem  Rechte  auf  die  enorme  Maakalaitat 
zurück.  Im  Urine  Tetanischer  ÜEuid  Mnnk  eine  bedeotende  Yennehnog 
des  £[amsto£b  und  des  Kreatina.  Macleod  berichtet  zwei  ISiHlidi  ver^ 
laufene  Fälle,  wo  der  Tetanus  nur  auf  der  verletzten  Seile  bertaod.  Der 
Tod  tritt  meist  2  bis  10  Tage  nach  den  ersten  Symptomen  ein,  wl 
zwar  in  Folge  von  Suffocation  und  Ersdiopfung.  Je  lan^Mifrr  dar  Te- 
tanus verläuft,  je  weniger  Moskelgruppen  dabei  engagirt  sind,  darta  gia- 
stiffer  ist  noch  die  Prognose.  Doch  vergehen  dann  meiat  Moaoala  bia  nm 
vöUigen  Schwinden  aller  Erscheinungen.  Die  Sectionen  nnd^  *' 
Durchforsdiunff  der  Nerven  und  des  Ruckenmarkes  haben 
kein  Licht  in  das  Wesen  und  Werden  dieses  dunklen  und 
heitsbildes  gebracht;  man  hat  eben  in  den  meisten  Fällen  Nidila 
wandelbare  pathologische  Veränderungen  gefunden,  dasa 
wichtigeren  cchlusse  gezogen  werden  können. 


§  174.  Die  Beflexlähmnngen,  welche  nach 
treten,  waren  bereits  Legouest  und  Brown-Sequard 
sind  aber  in  der  vorzugehen  kleinen  Abhandlung  von  Mitcbell. 
Keen  und  Morehouse  mit  besonderan  Fleisse  stodiri.  Mitchell 
und  Genossen  halten  die  nach  Schusswunden  eintretenden  Lümrangoi 
für  Beflexparalysen.  welche  an  einem  entfernten  und  ndt  dfem.  ver- 
letzten Ghede'in  gar  keinem  Connex  stehenden  Gliede.  um  lall wi  dii 
erste  Erschütterung  durch  die  Verletzung  vorüber  ist  eintreten.  C  Hand- 
field  Jones  wollte  die  Sadbe  noch  genauer  prädsiTen.  indem  er  nar  dii 
Lähmungen  als  Bedexparalvsen  auffasst  weldie  dabei  nodi  einen  nadi- 
gewiesenen  irritativen  Ursprung  haben  und  mit  Aufhebong  dea  Beim 
wieder  verschwinden.  Es  wnrd  aber  die  Frage  dadurch  mehr  verwirrt,  ak  gfr* 
Uärt  Wir  halten  dabo-  an  der  Definition  der  nordamerikanisdheB  Aalom 
vorläufig  fest  Vorübergehende  BeflexparalTsen  mögen  nicht  adten  aaf 
dem  Sodachtfelde  vorkommen  ui^  in  der  hastigen  und  al 
Arbeit  der  Giimrgen  übersehen  werden,  die  anhaltenden  Beflea 
nadi  SdiussveiietzBngen  sind  aber  ein  seltenes  Ereigniss.    Die 

*  der  groasen  Zahl  von  r 
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die  Urnen  m  Gebote  stand,  nur  7  derartige,  genau  charakterisirte  Fälle 
gefiinden.  Wir  lassen  diese  Beobachtungen  bei  dem  grossen  Interesse, 
weklies  diese  noch  wenig  erörterte  Frage  darbietet,  im  kurzen  Auszuge 
hier  folgon: 

1.  Fall:  Schusswunde  an  der  rechten  Seite  desElalses  ohne  directe 
Yeiletsiing  widitiger  Nerrenstämme;  Bruch  des  Zungenbeines,  Verletzung 
des  ScUimdes.  Keflex-Lähmung  des  linken  Armes,  wahrscheinlich  auch 
BeAez-Lihnmng  des  rechten  Annes.  Frühzeitige  und  totsde  Herstellung 
am  ÜDkni,  theiiweise  und  späte  Besserung  am  rechten  Arme. 

2.  Fall:  Fleischwunde  des  rechten  Schenkels  ohne  Verletzung  eines 
oBtseren  Nenrenstammes,  totale  Lähmung  aller  vier  Glieder,  schnelle 
Pi—miimi  im  linken  Arme,  sehr  späte  in  den  übrigen  Gliedern,  es  bleibt 
Analgesie  der  rechten  Seite  zurück. 

8.  Fall:  Wunde  am  rechten  Oberschenkel  wahrscheinlich  mit  £r- 
sdiBttamng  des  rechten  Nervus  isdiiadicus,  partielle  Lähmung  des  rechten 
ünterscheäels,  Reflex -Lähmung  des  rechten  Annes,  schneUe  Besserung 
im  Armes. 

4.  Fall:  Wunde  am  rechten Testikel,  Lähmung  des  rechten  Musculus 
tibialis  anticos  und  peronaeus  longus. 

5.  Fall:  Wunae  durch  einen  Granatsplitter  an  der  äusseren  Seite 
des  HiÜDen  Oberschenkels,  Sensibilitäts-Lämnung  der  correspondirenden 
PtftieQ  am  rediten  Oberschenkel. 

6.  Fall:  Schusswunde,  wahrscheinlich  den  Nervus  cruralis  mit  be- 
md.    Lähmung  des  rechten  Armes  in  Folge  dessen. 

7.  Fall:  Schusswunde  durch  den  Deltoideus,  vollständige  sensitive 
md  leicfate  motorische  Lähmung  desselben  Armes. 

Zu  den  Zeichen  der  Lähmung  gesellte  sich  noch  in  vier  Fällen  ein 
bramiender  oder  stechender  Schmerz  in  dem ,  auf  reflectorischem  Wege 
gdilimien  GUeda  Die  Besserung  der  Reflexparalyse  ging  in  der  Regel 
Mhr  sdmell  Ton  Statten,  doch  nur  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  und  fast 
itefei  blieben  einige  Andenken  daran  in  dem  gelähmten  Gliede  zurück. 
Zmt  Erklärung  dieser  interessanten  klinischen  Erscheinung  haben  die  ver- 
schiedenen Autoren  Hypothesen  von  ungleichem  Werthe  aufgestellt.  Brown- 
Seqnard  meint,  dass  die  Reflexlähmungen  in  diesen  Fällen  durch  Blut- 
leere der  Nervencentren  in  Folge  der  Gontraction  der  Blutgefässe,  welche 
wiederom  auf  den  durch  das  Trauma  gesetzten  Reiz  in  den  peripherischen 
Nerval  entsteht,  bedingt  vnirden.  Es  ist  doch  aber  kaum  zu  denken,  dass  die 
Ctmtraction  derCapillaren  so  lange  Zeit  anhalten  würde,  auch  beding  ja  Anae- 
nde  der  Centralorgane  selten  Lähmungen,  meist  Goma  und  Convulsionen  nach 
den  schönen  Untersuchungen  von  Kussmaul  imd  Tenner.  Mitchell, 
Keen  nnd  Morehouse  nahmen  daher  lieber  an,  dass  ein  schwerer  In- 
ndt  eines  relativ  beschränkten  Theiles  des  Nervensystemes,  iodi  die  Reiz- 
hariEflit  der  Nervencentren  dermassen  erschöpfen  könnte,  dass  daraus 
mehr  oder  weniger  anhaltende  Functionsstörungen  in  verschiedenen  Ner- 
venbahnen hervorgingen  (Jaccoud's  Erschöpfungs-Theorie).  Wir  müssen 
es  hier  dahin  gestellt  sein  lassen,  ob  diese  Hypothese  mehr  Wahrschem- 
Kdikeit  für  sich  hat,  als  die  andere,  und  uns  vorläufig  an  die  sorgfaltig 
oonstiUirten  klinischen  Thatsachen  halten,  bis  uns  weitere  Beobachtungen 
tmd  das  physiologische  Experiment  eine  sichere  Deutung  bringen.  —  So 
ichon  fibrigens  die  Beobachtungen,  welche  die  amerikanischen  Forscher 
HUB  mitgetbeilt  haben,  auch  sein  mögen,  so  lässt  sich  doch  ein  Zweifel 
m  der  Deutung  derselben  ds  Reflexlähmungen  so  lange  nicht  unter- 
drBdcen,  bis  durch  eine  Section  und  mikroskopische  Untersuchung  der 
Nerven  nnd  Centralorgane  nachi^ewiesen  ist,  dass  wirklich  keine  Structm> 
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yerändenugen  deraelben  in  diesen  Fällen  die  Unaofae  der 
Beflezlähmongen  waren.  Wie  leicht  können  durch  das  Um&Uen  der  Ver- 
letsten  im  Augenblicke  der  Yerwondung  eine  Erschättenmgi  kleine  Bap- 
toren  oder  Blutungen  im  Rückenmarke ,  oder  im  Neurilem,  oder  in  der 
Umgebung  der  Nerven  erzeugt  werden,  aus  denen  diese  schnell  yer* 
ffäi^chen  LShmungserscheinungen  sich  ohne  Zwanj;  erkl&ren  liesisn? 
£b  konnte  ja  auch  der  Blessirte  in  den  ersten  heftigen  SchaMimn  sidi 
stark  gewälzt  oder  mit  den  Gliedern  um  sieb  geschlagen  lud  s&oh  dabei 
durch  Quetschung  der  Endäste  der  Nerven  die  sog.  Beflsxlahmniictti  an- 
ffezogen  haben.  Auf  diese  Weise  Hesse  sich  z.  B.  der  4*  Fall  der  ameri- 
fam&hen  Autoren  ohne  Künstelei  deuten.  Daher  muss  die  anatemisciie 
Bestätigung  der  reflectorischen  Natur  dies«  Lähmungen  yorerst  aeoli  ab- 
gewartet werden. 


C.    Yerlaaf  der  Nervensdinsi^erletiiigei. 

§.175.  a)  Verlauf  der  Schussyerletzungen  derneryösea 
Gentral-Organe. 

Was  den  Verlauf  der  Schussyerletinngen  der  Centralorgane  des 
Nenrensystems  betrifft,  so  sind  Heilungen  mst  naoh  allen  Artea  dersel- 
ben beobachtet  worden,  von  der  einen  mehr,  yon  der  anderen  weniger 
häufig.  Dass  selbst  die  Schusswunden  des  Gehirns  imd  Rückenmarks 
heilen  können,  war  bereits  durch  gute  Beobachter  (Emmert,  Bmns) 
längere  Zeit  oonstatirtj  dazu  haben  nun  auch  noch  die  Ezpmmente  yon 
Flourens  gezeigt,  wie  leicht  und  schnell  nach  derartigen  Verktsungen 
die  Heilung  oft  zu  Stande  kommt  Sie  findet  indessen  bei  Sohusswun- 
dm  niemals  ohne  starke  entzündliche  Beaction  durch  unmittelbare  Ver- 
einigung Statt I  besonders,  wenn  eine  bedeutendere  Quetschmif  und  ein 
grösserer  Substanzyerlust  yorhanden  waren.  Der  Schusscanal  reuiigt  sich, 
wie  bei  den  übrigen  Organen,  doch  weit  iMgsamer  we^gen  des  erraiw^r- 
ten  Abflusses  der  Secrete.  Dann  beginnt  eine  reparatiye  Thätigkeit  yon 
der  Neuroglia,  besonders  in  der  Näi^  grösserer  Ge&ssstämmchen,  an  de- 
nen nun  sehr  zarte  anastomosirende  Stern-  und  Spindel -Zellen  deutlich 
henrortreten,  welche  anscheinend  yon  der  Ad?entitia  ausgehen  ^Demme). 
Das  allmählich  zwischen  die  Wundränder  sidi  legende  Gewebe  ist  an- 
fiinglich  vöU^  hornigen,  zart  und  durchsichtig,  yiel  sphärische  oder 
oyaie  Kerne  smd  dann  suspendirt,  oft  lassen  sich  in  dieser  Bindesnb- 
stanz  schon  jetzt  unre^elmässige,  streifige,  faltenartige  Züge  erkennoi. 
Letztere  nehmen  im  weiteren  Verlaufe  mehr  und  mehr  zu,  während  die 
zcdligen  Elemente  yerschwinden.  Ist  der  Defect  klein,  so  fiillt  ihn  dies 
interstitielle  Narbengewebe  yöllig  aus,  ist  er  grösser,  so  bleibt  in  der 
Mitte  der  Narbe  eine  mehr  oder  weniger  ausgeddmte,  buchtenförmiffe 
Vertiefung  zurück.  Meist  bedarf  diese  Narbenbildung  längerer  Zeit,  als 
die  Begeneratian  des  Knochens.  Nach  der  Vemarbung  smlt  sich  auch 
zuwttlffli  auf  noch  unerklärten  collateralen  Wegen  die  Anfangs  unterbro- 
chene semdble  und  motorische  Leitung,  wenn  auch  nur  in  beschränktem 
Maasse  wieder  ein.  In  einem  Falle  ^ill  Demme  auch  eine  echte  Bege- 
nrnration  yon  centraler  Nenrensubstanz  in  Form  einer  freien  Bildung  yon 
Primitiyröhren  innerhalb  der  bindegewebiffen  Narbenmasse  gesehen  ha- 
ben. Bei  den  sehr  grossen  Substanzyerlusten  der  Centruor{|ane  sah 
Porta  eine  Ausgleichung  dadurch  zn  Stande  kommen,  dass  eme  oder 
beide  Seitenkammem  des  Gehirns  in  entsprechendem  Grade  durch  An* 
lüUnng  mit  wSssrig«  Flüssigkeit  erweitert  wardeik 
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S-  176.  Viel  häufiger  als  dieser  günstige  Aut^aag  tritt  aber  eine 
Encephalo-Meningitis  oder  Myelo-Meninffitis  nach  derartigen 
Verlatningen  nnd  zwar  primär  oder  secondär  aoL  iHüm  hat  yon  jfuber 
dem  Eintreten  dieses  Prozesses  eine  bestinunte  Zeit  gesetzt  nnd  dann 
den  Kranken  ausser  Gefahr  erklärt  So  sollte  nach  Par  6  die  Gefiahr  mit 
dem  lOOten,  nach  Bnst  mit  dem  80ten,  nach  andern  Autoren  schon  mit 
dem  dOten  Tarn  yorüber  sein;  die  Erfahrnng  hat  indessen  längst  gelehrt 
anf  wie  unsicherem  Grande  diese  Annahmen  ruhen.  Bosenthal  und 
Fischer  haben  in  experimentellen  Arbeiten  zu  zeigen  gesucht,  dass  die 
piim&re  Meningitis  nach  Bückgrats-  und  Schädelverletzungen  nicht  eine 
Folge  der  reizenden  Einwirkung  der  Luft  auf  die  blossliegenden  Gehirn- 
hiiSe  ist|  auch  nicht  durch  den  Beiz  der  fremden  Körper  an  sich  auf  die 
Gehirnhäute  —  (wenn  die  Schädelhöhle  bei  der  Verletzung  nicht  eräOEaet 
war)  —  bedingt,  sondern  durch  die  Beibuhgen  und  Zerrun^n,  welche 
die  Gehirnhäute  an  den  eingedrungenen  fremden  Körpern  bei  den  respi- 
ratorischen und  circulatorisäien  Bewegungen  des  Genims  erfahren,  oie 
doch  EitiffiaLung  der  Schädelhöhle  theUs  eSrst  ermöglicht,  theils  weeentlich 
Tentärict  werden,  erzeugt  wird.  Es  sind  somit  in  dieser  Beziehung  di(qe- 
nigen  Schädel-  und  BücIqB^ts- Verletzungen  als  die  gefahrlichsten  zu  be- 
teichten,  bei  welchen  eine  Eröffnung  der  Schädel-  oder  Bückgratshöhle 
gtattgefimden  hat  und  Splitter  durch  die  Häute  in  die  (Jehim-  oder  Bü- 
dGsnmarkaaubstanz  eingedronffen  sind.  Je  grösser  die  Gehurnbewegpm^en 
nd,  desto  höher  ist  auch  die  Gefahr  der  primären  Memngitis. 
Oieaelbe  faitt  daher  nach  Schädelverietzungen  bei  unruhigen  und 
hMftftiHi*n  Patienten,  bei  breiter  Eröffnung  der  Schädelhöhle,  oei  sehr 
«inhanmi  und  umfangreichen  Splittern  schneller  und  intenslyer  au£ 
Die  seoondäre  Meningitis  dagegen  entsteht  theils  in  Folse  nekrotisirender 
oder  oeteomjelitischer  Prozesse  an  den  yerletzten  Schädelknochen,  theils 
dudi  jauchigen  Zerfall  yon  Bluteztrayasaten  oder  durch  eine  späte,  in 
Fdge  der  Lodcerunff  und  Lesung  eines  eingekeilten  fremden  Körpers  ein- 
tretende Eröffiaung  der  Schädel-  und  Bückgratshöhle  und  die  nun  begin- 
nende mechanische  Beizung  und  Beibung  des  Gehirns,  Bückenmarks  und 
ihrer  Häute  an  dem  fremden  Körper  bei  den  nun  eintretenden  respira- 
torischen und  circulatorischen  Bewegungen  des  Gehirns.  Am  frühesten 
^Ugt  noch  die  secundäre  Meningitis,  welche  durch  einen  jauchigen  Zer- 
ttU  der  Blutextravasato  bedingt  wird,  einzutreten,  am  spätesten  und  oft 
erat  nach  Jahresfrist  die  durch  nekrotisirende  Prozesse  bedingte.  Im 
zweitoi  Schleswig- holsteinischen  Kriege  erhielt  ein  preussischer  Sergeant 
in  die  linke  Ohrgegend  am  18.  April  1864  einen  Schuss.  Die  Kugel 
drang  dicht  yor  dem  Ohre  ein,  hatte  den  Jochbogen  zertrümmert,  dann 
den  äusseren  Gehörgang  unter  Sprengung  des  Trommelfdles  und  den 
Prooesaus  mastoideus  durchsetzt  und  war  bis  in  den  Nacken  gedrungen, 
«oaelbet  sie  über  dem  4ten  Halswirbel  ausgezogen  wurde.  Ausser  den 
bald  Torfibergehenden  Commotionserscheinungen  war  yollständige  Läh- 
aang  des  limcen  Facialis  und  Acusticus  yornanden.  Es  traten  wieder- 
holt Congeetiyzustände  des  Gehims  ein,  welche  indessen  bald  wieder 
nadiliessen.  Vom  Jochbogen ,  knöchernen  Gehörgange  und  Zitzenfortsatze 
stjeseon  sich  allmählich  yiele  nekrotische  Stückchen  los ,  auch  kleine  Blei- 
ttOckdien  kamen  noch  zu  Tage.  Ende  Au^t  wurde  Patient  inyalidisirt, 
es  bestand  Taubheit  und  Gesichtslähmung  linker  Seite,  das  Kauen  war  er- 
idiwert,  die  Bewegungen  des  Nackens  behindert  Am  10.  März  1865 
timten  nun  beim  Patienten,  nachdem  er  schon  einige  Tage  über  Kopf- 
iflluperzen  geklagt  hatte,  plötzlich  Krämpfe  auf  und  man  brachte  ihn 
na  im  ooinatffy*»  Zustande  auf  die  äussere  Station  der  Charit^.    Hier 
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fanden  sich  alle  Zeichen  einer  flagranten  Meningitis  an  dem  Patienten, 
und  trotz  der  Anwendung  einer  energischen  Antiphlogose  8tu*b  derselbe 
schon  am  11.  März.  Die  Section  ergab  eine  umfangreiche  und  hochgra- 
dige eiterige  Meninjdtis  und  einen  kleinen  Oehimabscess  im  mittleren 
liiucen  Hiralappen.  In  dem  linken  Felsenbeine  fand  sich  ein  verheilter 
Schusscanal  (Tafel  HI.  Fig.  8  bei  c),  dessen  äussere  Oeffnung  bis  »of  ein 
kleines  Loch  (Tafel  HI.  Fig.  8.  b)  durch  Enochenmasse  geschlossoi  war. 
Rings  um  denselben  waren  kleine  Bleifragmente  in  dem  Knodien  einge- 
heilt An  der  hinteren  Wand  des  Felsenbeines  war  ein  durch  die  Ver- 
letzung eingebrochenes  und  elevirtes  Knodienstück  (Tal  IIL  Fi^.  8  a) 
von  der  Grösse  eines  Silbergroschens  nekrotisch  und  seines  periostalen 
Ueberzuges  beraubt.  Durda  den  Reiz  dieses  necrotischen  (tertiären) 
Splitters  also  war  noch  ein  Jahr  nach  der  Verletzung  eitrige  Meoiniptis 
und  Encephalitis  entstanden.  —  Die  Zeichen  der  Meningitis  und  ihre 
Deutung  setzen  wir  als  bekannt  voraus.  Dieselbe  verläuft  meist  so  stur- 
misch, dass  die  einzelnen  Stadien  gar  nicht  auseinander  zu  halten  sind; 
eine  Heilung  habe  ich  nach  der  ausgebildeten  traumatischen  Meningitis 
niemals  eintreten  sehen.  — 

§.  177.  In  anderen  Fällen  kommt  es  zur  Entwidkehmg  eines  Abs- 
cesses  im  Gehirn  oder  Rückenmark.  Dieselben  sind  meist  die 
Fol^  einer  Contusion  oder  sie  entwickeln  sich  um  fremde  Körper  in  der 
Nähe  des  Schusskanales,  oder  an  der  Stelle  früherer  Blut^ctravasate 
durch  Zerfall  derselben.  Die  Zeichen  des  Abscesses  im  Gehim  und  Bn- 
ckenmarke  sind  sehr  trügerisch:  hektisches  Fieber  mit  unregelmässigeii 
Exacerbationen,  Kopf-  und  Kreuzschmerzen  periodisch  zu  enormer  In- 
tensität sich  steigernd  und  dann  wieder  etwas  nachlassend,  geringe  Trü- 
bung des  Sensorium,  in  den  Anfallen  zunehmend,  dazu  die  übrigen  Zei- 
chen eines  schweren  Gehimleidens  je  nach  dem  Orte  und  der  Ausbrei- 
tung des  Abscesses.  Sehr  oft  verlaufen  dieselben  völlig  larvirt  Sie 
können  sich  durch  eine  exulcerirte  Stelle  der  Dura  mat^  nach  Aussen 
öfihen,  oder  nach  innen  in  die  Gehimhöhlen  sich  ergiessen.  Sie  fuhren 
meist  unter  grossen  Qualen  den  Tod  der  Patienten  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  herbei. 

Nur  nach  umfangreicher  Blosslegung  und  Zertrümmerung  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarks  kommt  es  zum  Brande  derselben.  Der  ganze 
Schusscanal  und  seine  Umgebung  wird  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung in  eine  dunkle,  stinkende,  pulpöse  Masse  verwandelt,  während 
die  noch  erhaltene  Gehimsubstanz  weisslich-grau  ffefarbt  ist.  In  der 
gangränösen  Masse  finden  sich  Ueberbleibsel  des  Blutextravasates,  des 
Gefassnetzes  und  oft  auch  das  Geschoss  selbst.  — 

Erysipelas  und  Pyämie  gesellen  sich  gern  zu  Schädel -Schuss- 
wunden, wahrend  umfangreicher  Decubitus  an  allen  aufliegenden 
Körperstellen  und  hypostatische  Pneumonien  nach  Rückenmarksver- 
letzungen fast  constant  aufzutreten  pflegen.  Auch  werden  bei  den  Schuss- 
verletzungen der  Nervencentren  zuweilen  plötzliche  Todesfalle,  wahrschein- 
Ucb  durch  profuse  secundäre  Blutungen,  beobachtet  — 

§.  178.  Wir  haben  noch  einige  Worte  über  das  Schicksal  der 
Kugeln  in  den  nervösen  Gentral-Apparaten  nachzuholen.  Dass 
Geschosse  in  den  Schädelknochen  einheilen  können,  unterliegt  wohl  kei- 
nem Zweifel  mehr;  auch  ^ebt  es  zuverlässige  Beobachtungen  (Ilam- 
dohr.  Zedier  etc.),  dass  dieselben  in  der  Substanz  des  Gehirns,  oeson- 
ders  an  der  Oberflache  der  Gehirn -Convexität  abgekapselt  Jahre  Isjig 
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getragen  wurden.  Es  bildete  sich  unter  diesen  Umständen  eine  bindege- 
webige Kapsel  aus  der  wuchernden  Neuroglia  tun  das  Geschoss.  Wie 
telten  dies  Erei^puss  aber  eintritt,  zeigt  eine  Zusammenstellung  aller  bis- 
her bekannt  gewordenen  Fälle  der  Art,  welche  ▼.  Bruns  giebt.  Fast  im- 
mer trat  früher  oder  später  doch  der  Tod  in  Folge  des  Keizes  des  frem- 
den Körpers  ein.  Senkungen  zurückgebliebener  Kugeln  besonders  nach 
der  BaaiB  hin  sind  gleichfalls  nicht  selten  beobachtet  und  von  Flourens 
«Kperimentell  erzeugt  worden.  Hat  das  Geschoss  nicht  auf  diesem  Wege 
labeniwidhtige  Orsane  zerstört,  so  kann  es  auf  diese  Weise  noch  elimi- 
BJrt  oder  onschädUuich  gemacht  werden.  Fielding,  Yogier,  Teich- 
meier und  Neudoerfer  theilen  sehr  interessante  Fälle  von  derartigen 
dfkddichen  Ausgängen  mit,  von  denen  emige  freilich  einen  stark  mänr- 
äenhaften  Anflug  haben.  — 

§•  179.  b) WasdenY erlauf derperipherischenNervenschuss- 
ferletsnngen  betrifft,  so  kommen  nach  allen  Arten  derselben  vollständige 
Heilnngen  vor,  und  zwar  nach  den  Contusionen  und  Quetschungen  derselben 
ucfat  selten,  dagegen  nach  der  völligen  Durchreissung  der  Nerven  nur  aus- 
imhmaweiBe.  Stromeyer  glaubt  zwar  nicht,  dass  gerissene,  gequeschte  und 
«BregeloyiauiKe  Zusammenhangstrennungen  der  Nerven  mit  geringerem  oder 
grSnorem  Subetanzverlust  heilen  können.  D  e  m  m  e  will  indessen  unter  diesen 
Umständen  vollständige  Heilung  wiederholt  beobaditet  haben. 


Er  sah  die  wenig  zurückgezogenen  Enden  bald  anschwellen  und  hvper- 
plastisdie  Kemwucherungen  zwischen  ihren  Primitivfasem  auftreten.  Nidit 
Uoaa  an  don  unteren,  auch  an  dem  oberen  Theile  des  zerrissenen  Nerven 
bnd  er  einen  molekularen  Zerfall  und  Fettmetamorphose  der  gequetschten 
Primitivfasem.  Fast  gleichzeitig  rückten  hinter  ihnen  structurlose  Binde- 
nbetanzwncherungen  vor,  welche  sich  in  der  Axe  des  Stammes  einander 
nilierten.  Innerhalb  derselben  erschienen  nach  vorherigem  Auftreten 
m  Kemreihen  bald  die  Fortsetzungen  der  Nervenröhren  der  Wundränder. 
Hiofiffer  fand  Demme  die  getrennten  Nervenenden  durch  einen  bedeu- 
toid  donneren  Strang  verbunden,  welcher  hauptsächlich  aus  den  ausge- 
wadmenen  Primitivscneiden  bestand,  aber  eine  dem  Bindegewebe  analoge, 
mdi  niila*ochemisch  identische  Beschaffenheit  zeigte.  Oft  konnte  man 
dordiana  keine  weiteren  Bestandtheile  in  diesem  Gewebe  erkennen.  Bis- 
weilen unterschieden  sich  breite  Längsstreifen,  welche  die  Axencylinder 
der  oberen  und  unteren  Primitivröhren  mit  einander  verbanden.  Mark- 
lefaadai  und  Mrelingohalt  fehlten  eänzlich.  Am  besten  heilen  unstreitig 
idmittähnlidieDurchtreDnungen  der  Nerven;  je  grösser  dagegen  derSubstanz- 
vnliiat,  je  beträchtlicher  die  Quetschuug,  desto  schwieriger  und  seltener  ist 
ier  Beffenerationsprocess.  Schiff  hat  gezeigt,  dass  ein  einfach  compri- 
■irter  Nerv  sich  schwieriger  regenerirt,  als  em  durchschnittener,  und  aass 
die  Wiederherstellung  der  Function  länger  dauert,  wenn  man  das  ge- 
qoetadite  Stück  an  seiner  Stelle  lässt,  als  wenn  man  es  ausschneidet. 

Ans  dem  Umstände,  dass  bei  der  Verletzung  gemischter  Nerven  die 
&q>findang  beträchtlich  früher  wiederkehrt,  als  die  Bewegung,  geht  her- 
vor, dass  die  Bewegungsnerven  viel  mehr  Zeit  zu  ihrer  Regeneration  er- 
foraem ,  ala  die  sensiblen.  Kommt  es  zu  keiner  Regeneration  der  Nerven, 
10  Ueiben  totale  oder  partielle  Functionsstörun^en  zurück.  Ein  nicht 
seltenes  Ereisniss  nach  Nervenschussverletzungen  smd  quälende  Neural- 
gien. Wir  haben  bereits  in  der  Atrophie  der  Muskeln  und  Haut  an  der 
verletxten  Extremität,  in  dem  Eindringen  und  Einheilen  fremder  Körper 
in  die  Nerven  oder  in  ihre  nächste  Nähe  zwei  sehr  wesentliche  Momente 
flir  Äe  Entstehung  der  Neuralgien  nach  Schussverletzungen  kennen  ge- 
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lernt  In  einem  von  Denmark  berichteten  Falle  von  heftiger  Neuralgie 
nach  einer  Schussverletzung  wurde  die  Amputation  gemacht  nnd  nun  fand 
sich  bei  der  anatomischen  Untersuchung  ein  Stückchen  Blei  in  dem  Nerrus 
'  radialis.  In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  bestehen  aber  heftige  Neu- 
ralgien nach  Nervenschussverletzungen,  ohne  dass  man  an  dem  Gliede  oder 
an  dem  Nerven  eine  wesentliche  Abnormität  constatiren  könnte.  In  einer 
andern  Beihe  von  Fällen  sind  cicatridelle  Neurombildungen  oder  eine 
Verwachsung  der  Nervenenden  mit  der  Haut  und  die  dadurch  bedingten 
Zerrungen  der  Nerven  Ursache  der  Neuralgien.  Demme  beobaditete  die 
dcatricielle  Neurombildung  zwei  MaL  In  einem  Falle  musste  wegen 
hd^iger  neuralgischer  Beschwerden  der  durchschossene  Nervus  medianus 
blossgdegt  werden.  Es  zdgte  dch  nun,  dass  die  verschobenen  Enden 
X  durch  eine  unförmliche,  bindegewebsartige,  gallertige  Masse  vereinigt  waren, 
und  dass  der  Nerv,  cutaneus  internus  major  mit  in  derselben  eingesdüos- 
sen  war.  Im  zweiten  Falle  fand  dch  eine  spindelförmige  Gleschwulst  im 
Verlauf  des  Nerv,  tibialis  posticus,  welche  vollkommen  den  Bindegewebs* 
neuromen  glich. 

Will  dch  dne  Verwachsung  der  durchrissenen  Nervenenden  mit  der 
Hautwunde  bilden,  so  bedecken  sich  dieselben  mit  Fldschwarzen  und  ver- 
schmelzen dann  mit  den  andern  Theilen  in  eine  gemdnsdudüiche  granu- 
lirende  Fläche.  Der  Nerv  geräth  dadurch  fest  in  die  Narbe.  Letztere 
contrahirt  sich  bei  Witterungsverhältnissen  bestimmter  Art  beträchtlich  — 
dadurch  entsteht  in  Rüstigen  Fällen  der  sog.  Kalender  der  Sdiussnarben, 
welcher  die  alten  Kneger  zu  bewährten  Wetterpropheten  madit,  oder  in 
schlimmeren  Fällen  eine  sehr  heftige  und  quälende  neuitilgisdie  Affection. 

Warren  berichtet  einen  solchen  Fall  von  heftiser  Neuralgie  nach 
der  Schussverletzung  des  Nervus  medianus.  Letzterer  lag  in  dner  festen 
Narbenmasse  eingebettet,  wdche  von  der  äusseren  Haut  bis  in  die  'Heie 
dch  erstreckte.  Alle  Heilversuche  schlugen  fehl,  es  musste  daher  die 
Excision  der  Narbe  vorgenommen  werden.  —  Bemerkenswerth  ist  die 
Thatsache,  dass  ein  guter  Theil  der  Neuralgien,  wdche  auf  Schusswun- 
den folgen,  mit  der  Zeit  von  selbst  zu  schwinden  pflegt.  Dies  ereignet 
sich  meist  in  solchen  Fällen  von  consecutiver  Neuralgie,  in  denen  dne 
handgreifliche  organische  Veränderung  am  verletzten  Nerven  nicht  nach- 
zuwdsen  war.  Man  hat  diesdben  daher  vielfach  für  rheumatische  er- 
klärt. Warren  und  Longmore  (1.  cjp.  88)  berichten  bemerkenswertho 
Beispiele  der  Art.  — 

Endlich  haben  wir  noch  die  bemerkenswertho  und  im  Verlaufe  der 
Nervenschussverletzungen  nicht  seltene  Thatsache  zu  erwähnen,  dass  dch 
die  Sensibilitätsstörungen  und  Lähmimgen  von  dem  betroffenen  Aste  eines 
Nervenstammes  mit  der  Zdt  auf  sämmtliche  Zweige  desselben  ausdehnen. 
Wir  haben  berdts  oben  einige  von  Mitchell,  Keen  und  Morehouse 
berichtete  Beispiele  der  Art  Kennen  gelernt,  zwd  ähnliche  fuhrt  Wei- 
gert in  der  von  uns  dtirten  Dissertation  an.  Es  ist  die  Frage,  ob  es 
sich  unter  diesen  Umständen  immer  um  Reflezlähmungen  handelt,  wie 
die  amerikanischen  Autoren  glauben.  In  einer  Rdhe  von  Fällen  wird 
sicherlich  das  Umdchgreifen  der  Lähmungen  durdi  die  Entzündungs  -  imd 
Eiterungsvorgänge  im  Berdch  der  Schusswunde  vermittelt,  weil  dadurch 
ein  nur  partieU  verletzter  Nervenstamm  ^;anz  zerstört  werden  kann. 
Dies  Ereigniss  wird  indessen  selbstverständhch  nur  Statt  finden  an  Std- 
len,  wo  die  Zwdge  des  Nervenstammes  noch  eng  aneinander  liegen. 
Findet  das  Fortkriechen  der  Lähmungen  aber  auf  Zweige  Statt,  welche 
weit  ab  von  der  dtemden  Wunde  und  ihrer  Umgebung  verlaufen  und  in 
deren  Nähe  ddi  auch  keinerld  aecondiure  Eiterungen  eingestellt  haben, 
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80  sdmnt  mir  doch  die  Annahme  näher  zu  liegen,  dass  unter  diesen  umstan- 
den sich  im  Bfidcenmarke  oder  Gehirne  an  der  Ursprun^sstelle  des  Nerren- 
stammeB  eine  erst  sehr  drcumscripte  Atrophie  entwickelt,  welche  sich 
sdiliesslich  über  das  ganze  Bereicn  des  Ursprunges  dieses  Nerrenstam- 
mes  und  auch  noch  über  die  benachbarten  Bezirke  ausdehnen  kann. 
Dei]gleichen  atrophirende  Prozesse  sind  ja  oft  genug  im  Rückenmarke 
beoMditet  worden,  wenn  peripherische,  besonders  sensible  Nerven  an- 
dauernd gelähmt  und  die  betreffende  Partie  des  Markes,  aus  der  diesel- 
ben entspringen,  in  völlige  Unthätigkeit  versetzt  vrarde. 

y.    Schussverletzungen  der  in  Höhlen  eingeschlossenen 

Organe. 

Litteratur:  Löngmore  in  Holms  System'  of  Sorgery  p.  17.  •—  Demme  1.  c. 
l.Bd.  p.  49.  2.  Bd.  p.  128;  Pirogoff  1.  c.  p.  626;  Stromeyer  L  o.  p.  602; 
Löffler  1.  e.  p.  64;  Williamson  1.  c.  p.  74  n.  p.  101;  Circnlar  6  p.  21; 
Oottelin:  m^moires  de  la  80ci6t6  de  ehir.  de  Paris  T.  I.  p.  234;  Morel- 
Lavallde:  de  Femphyseme  tranmatique,  Gaz.  m^dic  de  Paris  1868.  Kr.  29  etc. 
Q.  Hemies  da  ponmon.  H^moir.  de  la  soci^t^  de  chir.  de  Paris.  1847.  T.  I 
p.  77;  Malgaigne:  Anatom,  chir.  1888.  T.  TL  p.  116;  Percy:  M6molr.  de 
chir.  d'arm^e  p.  176;  R^veilU-Parise:  Archives  g^n^rales  I  Ser.  T.  VIII. 
p.  640;  Nisle:  ibidem  1831.  Tome XXV  p.  268;  Outhrie:  comment  on  the 
sorg,  of  the  war  p.  468.  —  Th.  Bryant:  Gays  Hosp.  Rep.  8  Ser.  Vol.  VIL 
1861.  p.  80;  Poland  ibidem  III.  Ser.  Vol.  IV.  p.  128—168;  Dapnytren: 
le^ons  orales  T.  vi  p.  428:  N^laton:  616m.  de  path.  chir.  T.  IV.  p.  112; 
Cheyrean:  Recaeil  des  mcmoires  demdd.,  de  chir.  et  de  pharm,  milit.  1  Ser. 
T.  V.  p.  247;  Thompson:  Amer.  med.  chir.  Rev.  Juli  1869.  p.  698.  De- 
witt  G.  Peters:  Amer.  med  Times  Nr. 6.  VI  April  1868;  Middeldorpf: 
die  Magenbanchwandfistel,  Wiener  med.  Wochenschrift  1860;  Larrey:  sor 
lef  nlaiea  de  la  vessie  1.  c.  T.  IV.  p.  284;  Roy  eil:  des  plaieset  des  raptares 
de  la  Yesaie,  Paris  1867;  Demarqaay:  Memoire  sor  les  plaies  de  la  vessie 
par  armes  k  fea  in  den  M6moir.  de  la  80ci6t6  de  chir.  T.  IL  p.  800;  Larrey 
ßls:  ibidem  VL  p.  860.  Rändle:  Gunshot-wound  of  the  abdomen.  ked. Ti- 
mes and  Gaz.  1866.  Nr.  821.  Livingston,  New- York  medic.  Record  Nr.  8. 
1866.  Lovell,  Lancet  Dec.  1866.  —  Beck,  kriegschirurgische  Erfahmngen 
p.  200.  Stromeyer:  Erfahrungen  über  Schnss wunden  p.  42.  König:  Ar- 
chiv der  Heilkande,    6.  Jahrgang. 

A.    Schnssverletzungen  der  Lungen. 

§.  180.  Die  Bmstschnsswunden  sind  keine  seltenen  Verletzungen 
im  Bjiege.  Demme  berechnet  ihre  Häufigkeit  auf  8^/o,  womit  auch  die 
Resultate  aus  dem  ersten  schleswig-holsteinischen  Kriege  übereinstim- 
men, während  sich  im  zweiten  Schleswig -holstein'schen  Kriege  ll^lo,  im 
nordamerikanischen  Kriege  9^/o)  ün  Krimkriege  in  der  englischen  Ar- 
mee nur  6^/o  an  Brustcnusswunden  herausstellten.  Wir  haben  bereits 
erwähnt,  dass,  wenn  auch  Streifschüsse  und  Gontourirungen  am  Thorax 
trotz  der  verbesserten  Schusswaffen  immerhin  noch  häufig  genug  vor- 
kommen,  die  perforirenden  Schusswunden  doch  weitaus  in  der  Zahl  über- 
wiegen. Aus  der  Zusammenstellung  Löffler 's  nach  dem  zweiten  schles- 
S -holstein'schen  Kriege  geht  henror,  dass  die  Brustschüsse  auf  dem 
lachtfelde  die  tödtlichsten  waren  und  auch  an  Gefahr  für  diejenigen, 
welche  lebend  in  die  Lazarethe  kamen,  alle,  mit  Ausnahme  der  Unter- 
kibnchusswunden,  überboten.  Auf  dem  Schlachtfelde  starben  46^/o,  in 
den  ersten.  48  Stunden  Ifi^lQ,  später  noch  H%j  im  Ganzen  also  68*/o. 
Demme  berechnete  im  italienischen  ICriege  die  perforirenden  Brustwun- 
im  auf  29*/o;   im  nordamerikanischen  ^ege  kamen  auf  7062  Brust- 
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schuBswunden  2303  perforirende  ralso  82,8<^/o),  in  -der  französisclieii  Ar- 
mee der  Krim  waren  von  2818  JBrustschusswnnden  516  (also  17^/o),  in 
der  englischen  Armee  unter  485  :  120  perforirend  (also24,8o/A  Die  Ver- 
letzungen der  Lunge  und  des  Brustfells  durch  Projectile  sind  sehr  man- 
nigfacher Art: 

§.  181.  1)  Es  entsteht  eine  Commotion  oder  Gontusion  der 
Lungen.  Dieselbe  kommt  meist  nur  durch  Prellschässe  von  grob^oi 
Geschoss  zu  Stande,  findet  sidi  daher  bei  Belagerungen  häufiger  als  in 
der  offenen  Feldschlacht.  Die  Thoraxwände  werden  durch  die  anpral- 
lende Gewalt  zusammengedrückt,  wobei  eine  directe  Quetschung  der 
Lunge  entsteht.  Ob  auch  ein  Prellschuss  durch  Gewehrprojectfle  eine 
Lungenquetschung  zur  Folge  hat,  hängt  von  der  Wölbung,  der  Starrheit^ 
und  dem  Spannungsgrade  des  Thorax,  von  dem  FüUungs-  und  Ezpan- 
sions- Zustande  der  Lungen  und  von  dem  Auffallswinkel  des  Projectils 
ab.  Je  grösser  die  Starrheit  und  Wölbung  der  Thoraxwandungen,  je  be- 
deutender der  FüUungs-  und  Expansions-Zustand  der  Lungen,  je  stumpfer 
der  Auffallswinkel  des  Geschosses,  desto  seltener  kommt  die  Lungenoon- 
tision  zu  Stande  und  desto  unbedeutender  ist  dieselbe.  Piro^off  er- 
zählt von  einem  sehr  kräftigen  kaukasischen  Offizier,  welcher  wiederholt 
bei  Prcdlschüssen  des  Thorax  der  Lungiencontusion  dadurch  yorgebeiq;t 
habe,  dass  er  in  der  Schlacht  die  Brust  durch  eine  starke  Inspiration 
erweiterte  und  zu  einem  elastischen  Luftkissen  machte.  Die  elastisclien 
Thoraxwände  können  dadurch  nach  Piro^off^s  Erfahrung  so  gespannt 
werden,  dass  jede  Kugel,  möge  sie  auch  eine  Kartätsche  sein,  abprallen 
müsste.  — 

Die  durch  die  Gontusion  gesetzten  Verletzungen  sind  von  verschie* 
dener  Gravidität.  An  den  Bedeckungen  des  Thorax  finden  sich  dabei 
entweder  keine  auffallenden  Veränderungen,  oder  dieselben  sind  mit  Blut 
unterlaufen  und  geschwollen.  In  einigen  Fällen  hat  man  subcutane  Rup- 
turen der  Muskeln  bis  zur  breiigen  Zermalmung,  in  andern  dazu  noch 
Zerschmetterungen  der  Rippen  bei  anscheinend  unverletzter  Haut  beob- 
achtet. An  der  gequetschten  Lunge  sieht  man  in  leichteren  Fällen  Zer- 
reissungen  von  Gefässen  oder  des  Lungenparenchyms  selbst,  in  schwereren 
breiige  Zermalmung  derselben.  — 

Hat  eine  Lungenquetschung  Statt  gefunden,  so  tritt  meist  Auswurf 
hellrothen,  schaumigen  Blutes,  grosse  Oppression,  syncopale  Zufalle, 
Verschwinden  des  Atnemgeräusches  in  der  verletzten  Lunge  und^  unregel- 
mässige Respiration  ein.  Gosselin  hat  nachgewi^en,  dass  \m  dersra- 
Sen  Rupturen  des  Lunsengewebes ,  wenn  auch  die  Pleura  unverletzt  ist, 
och  Emphysem  entstehen  kann.  Die  Luft  kriecht  nämlich  im  Verlaufe 
der  Bronchien  bis  zur  Trachea  imd  von  hier  aus  in  das  subcutane  Bin- 
degewebe fort.  Ist  es  zu  umfangreichen  Zerreissungen  des  Lungenge- 
webes gekommen,  so  tritt  meist  der  Tod  auf  der  Stelle  eio.  — 

§.  182.  2}  Es  wird  die  Brusthöhle  nur  eröffnet  durch  das 
Projectil.  Diese  Verletzung,  welche  von  den  englischen  und  französi- 
schen Autoren  völlig  geleugnet  wird,  ist  immerhm  nicht  so  selten  beob- 


achtet worden.  Die  Kucrel  durchdringt  in  einer  Reihe  von  Fällen  die 
Brustwandun^en  und  bleibt  darin  stecken.  Ich  habe  eine  solche  Ver- 
letzung in  Schleswig -Holstein  beobachtet:  das  cvlindro- conische  Hohlge- 
schoss  ragte  an  der  hinteren  Fläche  der  rechten  Thorax -Hälfte  mit  seiner 
Basis  um  einige  Linien  hervor  und  sass  so  fest,  dass  es  erst  nach  einigen 
Tagen   extrahirt  werden  kxmnte.     Uaat  ist  dabei  die  Pleura   ooetalis 
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dnrchtrennt,  selten  nur  gequetscht,  in  der  Re^el  aber  weit  abgelöst.  In 
selteneren  Fällen  dringt  das  Geschoss  durch  die  Costalpleura  in  die  Tho- 
nudiohle  nnd  sinkt  ohne  Verletzung  der  Lungen -Pleura  nach  der  Basis 
der  Lunge  auf  das  Diaphragma,  oder  es  ourchsetzt  bei  einem  sehr 
stampfen  Auffallswinkel  ein  kleines  Segment  des  Thoraxraumes  ohne  Ver- 
letzung der  Lunge  und  tritt  an  einer  anderen  Stelle  wieder  hervor.  Diese 
SdiU88canale  sind  stets  sehr  kurz  und  die  beiden  Schussöffhungen  fliessen 
meist  im  weiteren  Verlaufe  durch  Necrose  der  dazwischenliegenden 
Wddithefle  zusammen.  Hatte  das  Projectil  dabei  nicht  Kraft  genug,  so 
Ueibt  es  unter  den  Weichtheilen  der  Austrittsöffnung  stecken.  — 

Endlich  sind  auch  innere  Gontourirungen  durch  Projectile  beobach- 
tet, es  tritt  das  Geschoss  durch  die  Costalpleura  in  den  Thoraxraum 
ein,  wird  dabei  abgelenkt,  umkreist  die  Lunge  imd  tritt  an  einer  an- 
dearen  Stelle  wieder  aus. 

Diese  gewiss  äusserst  seltenen  Verletzungen  sind  sehr  schwer  zu 
erkennen;  erst  der  weitere  Verlauf  derselben  sichert  die  Diagnose, 
welche  doch  meist  nur  eine  conjecturale  bleiben  wird.  Ist  die  Pleura- 
höhle eröffnet,  so  tritt  in  der  Mehirzahl  der  Fälle  Pneumothorax  externus, 
Gompression  der  Limge  und  grosse  Djrspnoe  ein.  Meist  füllt  sich  der 
erolmete  Thorax- Baum  dann  bidd  mit  Blut  aus  —  es  entsteht  ein 
Pneomo-haemo-thorax  externus.  Sind  beide  Pleurahöhlen  in  dieser  Weise 
erSSiiet,  so  sterben  die  Kranken  schnell  an  Luftmangel.  Demme  be- 
bn^ytet,  die  Betractions-  und  Compressions- Asphyxie  durch  Lufteintritt 
bei  weitem  nicht  in  dem  Umfange  nach  derartigen  Verletzungen  gefunden 
in  haben,*  als  man  nach  den  Lehren  der  Physiologie  hätte  annehmen 
sollen.  Er  sucht  die  Erklärung  dieser  auffallenden  Erscheinung  nicht  in 
den  80  häufigen,  präexistirenden  Adhärenzen  der  Pleurablätter,  sondern 
in  dem  Umstände ,  dass  die  Pleurablätter  eine  so  luftdichte  Adhäsion  zei- 
een,  dass  dies  physiologische  Verhältniss  durch  das  jälie  und  beschränkte 
Dnrchdrin^  emes  Projectils  nicht  aufgehoben  werden  könna  Diese 
Annahme  ist  indessen  noch  unerwiesen,  auch  hat  Demme  entschieden 
die  Ausnahme  zur  Begel  gemacht.  Wenn  nicht  Adhäsionea  die  Com- 
nression  der  Lungen  verhindern ,  oder  die  Lunge  durch  das  Trauma  selbst 
nxirt  ist  (Hineinbohren  von  Fragmenten  gebrochener  Bippen),  so  wird 
die  Gompression  der  Lunge  in  allen  Fällen  nach  dieser  Verletzung  ein- 
treten.   Die  Zeichen  des  Pneumothorax  setzen  wir  als  bekannt  voraus.  — 

§.  188.  3)  Die  Lunge  wird  von  dem  Projectil  getroffen. 
Dies  sind  die  häufigsten  unter  den  Brustschussverletzungen.  Das  6e- 
sdioss  bleibt  entweder  in  der  Lunge  stecken,  oder  es  durchbohrt  die- 
selbe mit  einem  vollständigen  Schusscanale;  es  durchdringt  entweder  blos 
eine  Lunge  oder  es  verletzt  beide.  Die  Ausgaugsöffnung  der  Lungcn- 
sdiusscanäle  ist  stets  grosser  als  die  Eintrittsöffnung.  Meist  sind  aber 
beide  Schussöffnungen  sehr  unregelmässig  und  zerrissen,  weil  dieselben 
nicht  blos  durch  das  Projectil ,  sondern  auch  durch  mitgerissene  Enochen- 

?ilitter  und  andere  fremae  Körper  erzeugt  werden.  Die  Diagnose  dieser 
erletzung  ist  nicht  schwer,  sie  kann  aber  unter  Umständen  und  bei  ge- 
ringer Aufinerksamkeit  doch  völlig  verfehlt  werden,  besonders  wenn  die 
Kugel  aus  entfernteren  Gegenden  (Schultergelenk,  Bücken)  die  Lunge  trifft. 
Die  Zeichen  dieser  Verletzung  sind  Haemoptoe,  grosse  Dyspnoe, 
Austritt  von  Luft  und  Blut  aus  der  Schusswunde,  Pneumothorax  und 
Pneumohaemothorax.  Ein  weit  verbreitetes  Emphysem  tritt  zwar  oft  nach 
Lungenschusswunden  ein,  es  bleibt  aber  nicht  selten  auch  sehr  beschränkt, 
oder  auch  gänzlich  aus.   Letzteres  erscheint  nur  dadurch  möglich,  dass  die 
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Oefihimgen  der  yerletzten  Bronchien  durch  Gewehsdetritos  und  fremde  Kör- 

i)er  yenegt  werden.  Noch  seltener  sieht  man  nach  derartigen  Ver- 
etznngen  ein  Vorquellen  der  Lunge  aus  der  Thoraxwunde  eintreten 
(Hemia  pulmonalis).  Meist  fallt  ein  oenachbarter,  selten  der  yerwundete 
Thdl  der  Lunge  yor  (Malgaigne).  üeber  dep  Mechanismus  bei  der 
Entstehung  des  traumatischen  Lungenyorfalls  sind  die  Ansichten  nodi 
geÜieüt,  mi  Allgemeinen  sind  aber  energischer  Exspirationsdmck.  bei 
gleichzeitigem  Glottis -Verschlusse  als  Bedingungen  fiir  die  Lungenhenüe 
anerkannt  — 

Heilungen  werden  bei  Lungenschussyerletzungen  selten  erzielt,  han- 
figer noch  bei  perforirenden  Schusskanälen ,  als  bei  blinden.  In  der  üi- 
t^atur  sind  einzelne  Heilungen  sehr  beträchtlicher  Lungenschussyer- 
letzungen als  Guriosa  aufbewahrt.  So  erzählt  z.  B.  Guthrie  yon  einem 
Bombardier,  welchem  die  rechte  Brüsthälfte  yon  einer  zweinfündigen 
Kugel  dergestalt  durchbohrt  wurde,  dass  man  durch  den  Mann  nindorch- 
sehen  konnte,  und  dennoch  wurde  derselbe  fast  yollständig  beigestellt. — 

Verlauf  der  Lungenschussyerletzungen. 

§.  184.  In  günstigen  Fällen  stossen  sich  die  yerletzten 
Partien  des  Lungengewebes  los  und  werden  durch  die 
Schussöffnungen  oder  die  Bronchien  entfernt  Inzwischen  ent- 
steht in  dem  benachbarten  Lungengewebe  eine  demarkirende  Entzündung, 
welche  in  engen  Grenzen  bleibt  und  mit  Bindegewebs -Neubildung  nnd 
Ausfüllung  des  Defectes  endet  In  der  Regel  hat  sich  dabei  .auch  eine 
Pleuritis  entwickelt,  welche  zur  Verwachsung  mit  der  yerletzten  Lunge 
nnd  narbiger  Betraction  derselben  führt  In  ungünstigeren  FaHen  ent- 
steht: 

a.  ein  umfangreiches  Empyem.  Dasselbe  entwickelt  sich 
akut  unter  heftigen  Fieberbewegungen  oder  langsam  und  schleichend. 
Der  durch  dasselbe  gesetzte  Eiter  erfahrt  meist  unter  dem  Luftzutritt 
und  unter  den  steten  Beimischungen  der  Jauche  aus  den  Lungenwunden 
eme  faulige  Zersetzung,  wodurch  neben  der  Erschöpfung  des  Patienten 
eine  tiefe,  meist  tödtlidie  Septicaemie  herbeigeführt  wird. 

b.  eine  schwere  Pneumonie,  welche  in  Lungenabscesse  oder 
Lungenbrand  übergehen  kann.  Die  Zeichen,  Verlauf  und  die  trübe  Pro- 
gnose dieser  Leiden  müssen  wir  aus  der  inneren  Klinik  als  bekannt  yor- 
aussetzen. 

c.  Necrose  der  gequetschten  Partien  der  Lunge.  Es  bildet 
sich  dann  nach  der  Schussyerletzung  ein  hämorrhaffischer  InfEurct  der 
Lunge  und  diese  sanze  Partie  wird  dann  necrotisch,  wie  ein  contun- 
dirtes  Enochenstück.  Bei  drcumscripten  Necrosen  der  Lunge  hat  man 
eine  demarkirende  Entzündung  um  den  Sequester,  eine  Erweichung  und 
Expectoration  des  letzteren  und  schliesslich  eine  Vemarbung  des  Lungen- 
geschwüres, bei  umfEmgreicheren  Necrosen  fast  immer  den  Tod  eintreten 
sehen. 

tl85.  MitRecht  hat  man  das  Zurückbleiben  der  Projectile 
orazraum  sehr  gefürchtet  Sie  führen  in  der  Re^el  zu  Lungen- 
Abscessen  und  Lungenbrand,  oder  unterhalten  langwienge  Eiterungen, 
welche  durch  Erschöpfung  tödtlidi  werden.  Es  sind  aber  auch  einige 
günstige  Ausgänge  dabei  yorgekommen.  Der  fremde  Körper  gelangte 
entweder  sofort,  oder  secundär  duFch  einen  uloeratiyen  Durchbruch  in 
einen  grösseren  Bronchus  und  wurde  ezpectorirt    So  sah  Percy  nach 
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10  Jahren  ein  Stock  Werg,  Reveille-Parise  nach  12  Tagen  ein  Stück 
Tuch  und  einen  Knochensplitter,  in  einem  andern  Falle  nach  einem  Jahre 
nodi  einen  Knochensplitter,  Ribes  ein  l'/«  Gramme  schweres  Kugelstfidc, 
Demme  nach  4  Wochen  ein  österreichisches  Jägerprojectil,  Beck  eine 
Infiaiteriekugel  von  solchen  Verletzten  ansgehustet  werden.  In  andern 
FlUen  beobachtete  man  eine  unschädliche  Abkapselung  des  Geschosses: 
Nitle  üand  dasselbe  nach  16  Jahren  in  einer  hühnereigrossen  HöUe  am 
Tordfireui  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge,  Bavaton,  Baudens, 
Larrey,  Beck  in  einer  eng  anliegenden  cicatriciellen  E^psel,  Percy 
slkgdcapBelt  in  der  linken  Lunge.  Nach  der  Schlacht  von  Langensalza 
sab  Stromeyer  die  Kugel  in  zwei  Fällen  im  Thorax  einheilen. 

B.  Schussverletzungen  der  Bauchhöhle  und  des  Beckens. 

§  186.  Die  Verletzungen  der  Bauchhöhle  durch  Schusswaffen  sind 
nicht  80  häufig,  als  die  der  ßrust-  und  Kopfhöhle.  Im  zweiten  schleswig- 
hdstehi^schen  Kriege  wurden  nach  Loefflers  Bericht  6^/o  am  Unterleib 
und  dem  Becken  verletzt,  im  Krimfeldzuge  in  der  eufidiscben  Armee  4<^/o, 
im  amerikanischen  ünionskrie^e  5  ^/o.  Sie  bilden  me  tödtlicbsten  Ver- 
letnmgen  des  Krieges,  wie  wir  sehen  werden.  Schon  Gh.  Bell  sagt: 
•Nach  einer  Schlacht  steht  die  Zahl  der  Verwundeten  am  Unterleibe  in 
danadben  Verhältnisse ,  welches  die  Fläche  des  Unterleibes  zu  den  übri- 
OBL  Theilen  des  Körpers  hat  Wenige  Tage  nachher  findet  man  jedoch 
(anfin  oder  nur  wenige  dieser  Verwundeten.«  Die  Verletzungen  der 
BttQcUiohle  und  ihrer  Organe  bieten  dieselben  Varietäten  dar,  welche  wir 
bei  denen  der  Brusthöhle  kennen  gelernt  haben: 

§.  187.  1)  Es  tritt  eine  Contusion  der  in  der  Bauch-  und 
Beckenhöhle  eingeschlossenen  Organe  ein.  Die  Gontusionen 
diDxli  Gewehrprojectile  sind  selten  so  bedeutend,  dass  dadurch  die  Bauch* 
dngeweide  beträchtlicher  verletzt  würden.  Nur  bei  Prellschüssen  durch 
licochettirende  Projectile  habe  ich  tödtliche  Zerreissungen  derselben  in 
zwei  Fällen  beobachtet.  Die  gefährlichsten  Gontusionen  der  in  der  Bauch- 
hohle eingeschlossenen  Organe  werden  meist  durch  Kartätschen  imd  Frag- 
mente groben  Geschosses  hervorgebracht.  Die  Bauchdecken  erfahren 
dabei  von  der  contundirenden  Gewalt  nur  eine  geringe  oder  gar  keine 
Quetschung,  weil  sie  der  festen  Unterlage  entbehrend  derselben  leicht 
ausweichen  können.  Um  so  intensiver  werden  dagegen  die  unter  dersel- 
ben li^enden  weichen  und  auf  einer  knöchernen  Unterlage  sitzenden 
Organe  von  der  Quetschung  betroffen.  Man  findet  didier  an  den  ^e- 
oneUchten  Orsanen  theils  äussere,  theils  innere  Blutungen  von  verschie- 
aener  In-  imd  Extensität,  theils  Risse  in  der  Substanz  der  Organe  von 
rerschiedener  Form,  Tiefe  und  Grösse,  und  in  schwereren  Fällen  breiige 
Zermalmung  einzelner  Theile  der  Organe  oder  ganzer  Organe  selbst 

Am  häufigsten  wird  die  Leber  durch  Gontusion  verletzt,  theils  weil 
üie  der  contundirenden  Gewalt  die  grösste  Fläche  unter  allen  Organen  der 
Baachhöhle  darbietet,  theils  weil  ihr  Gewebe  sehr  brüchig,  blutreich  und 
weich  ist  (Siehe  S.  68  und  Taf.  II.  Fig.  5.)  So  hat  Fr.  Bryant  unter 
17  mit  Eineeweide- Zerreissungen  compliarten  Abdominal -Gontusionen 
9  Mal  die  Leber  betroffen  gefunden. 

Noch  leichter  als  das  Lebergewebe,  reisst  das  noch  weichere,  blut- 
reicliere  Parencbvm  der  Milz,  wenn  eine  contundirende  Gewalt  an  der 
entsprechenden  Stelle  das  Abdomen  trifft. 

An   den  Nieren  hat  man   seltener  Rupturen  nach  Quetschungen 
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eintreten  sehen ;  häufiger  beobachtet  man  dabei  parenchymatöse  Oefass* 
zerreissungen  und  capiUäre  Apoplexie  der  Nieren. 

Auch  am  Magen  und  Darm  sind  Rupturen  nach  Prellschässen  sel- 
ten, besonders  wenn  sie  zur  Zeit  der  Verletzung  wenig  gefüllt  und  ge- 
spannt waren;  meist  entstehen  in  ihnen  Gefässrupturen  und  mehr  oder 
wem^er  schwere  Quetschungen  der  Magen-  und  Darmhäute  selbst. 

i)ie  Zeichen,  welche  nach  der  Gontusion  der  in  der  Bauchhöhle 
eingeschlossenen  Organe  auftreten,  sind  unbestimmt  undTielfachvarürend: 
Furchtbare  Schmerzen  an  der  getroffenen  Stelle  oder  in  der  ganzen  Bauch- 
höhle, syncopale  Zustände,  tiefer  CoUapsus,  das  Gfeföhl  der  Vernichtung, 
blutiges  Erbrechen,  blutige  Stühle,  Haematurie  sind  oft  dabei  beobachte^ 
sprechen  aber  nicht  unb^n^  für  eine  gefahrvolle  Gontusion  innerer  Or- 
gane. Dieselbe  wird  constatirt  durch  einen  anhaltenden,  heftigen  Druck- 
schmerz an  dem  betroffenen  Organe,  durch  den  percussorischen  NadiweiB 
innerer  Blutergüsse  in  der  Bauchhöhle  und  durch  die  unausbleiblichen 
Folgekrankheiten.  Als  solche  sind  beobachtet:  Leber-  und  Milzabscesse 
durch  puriform  zerfliessende,  hämorrhagische  Infarcte,  Leber-,  Äfilz-,  Magen- 
und  Unterleibsentzündungen  circumscnpter  oder  diffuser,  adhäsiver  oder 

Eurulenter  Art,  die  Bildung  eines  durch  Blutbrechen  characterisirten 
ämorrhagischen  Magengeschwüres  an  der  contundirten  Stelle  (Stro- 
mever),  Meteorismus,  Tympanitis,  und  endlich  die  Bildung  von  Eoth- 
fisteln  (Hennen),  widernatürlichem  After  (Poland)  durch  Necrotisirung 
und  Abstossung  aer  contundirten  Stellen  des  Darmes  und  der  Weichtheile. 
Hieraus  erhellt  schon  am  besten  die  hohe  Gefahr,  welche  derartige 
Verletzungen  mit  sich  bringen.  Bei  umfangreichen  Zermalmungen  dieser 
Organe  durch  die  contundirende  Gewalt  tritt  meist  der  Tod  auf  der  Stelle 
ein.  Nicht  selten  werden  innere,  tödtliche  Blutungen  danach  beobachtet 
Die  ausgedehnteren  Risse  und  Rupturen  der  Milz  und  Leber  führen  sämmt- 
lich  zum  Tode,  und  zwar  nach  Bryant's  Zusammenstellung  in  spätestens 
9  Tagen;  den  Rupturen  des  Magens  und  Darms  folgt  eine  schnell  tödtliche 
Peritonitis  auf  dem  Fusse  nach.  Nur  wenn  die  Risse  und  Rupturen  sehr 
klein  und  flach  waren,  hat  man  seltene  Fälle  von  Genesungen  danach  be- 
obachtet. Die  VerheUung  derselben  geschieht  durch  eine  eingezogene 
bindegewebige  Narbe. 

§.  188.  2)  Die  Bauchhöhle  wird  durch  das  Projectil  ein- 
fach eröffnet.  Nach  den  Versuchen  von  Travers  und  Bosch,  welche 
bei  Pferden  und  Hunden  mit  spitzen  Werkzeugen  in  die  Bauchhöhle 
drangen  und  stets  eine  Verletzung  des  Darms  erzeugten,  leugnete  Mal- 

Saigne  und  mit  ihm  die  französischen  und  englischen  Kriegschimrgen 
ie  Mödichkeit  einfach  penetrirender  Abdominalschusswunden.  Dieselben 
sind  indessen  seitdem  von  Boy  er,  Dupuytren,  Nelaton,  Stromeyer, 
Demme  etc.  sicher  constatirt  und  beobachtet,  wenn  wir  auch  zuge- 
ben wollen,  dass  der  Nachweis  derselben  nur  selten  möglich  sein 
wird.  Das  Proiectil  kann  dabei  in  der  Eingangsöffnung  stecken  bleiben, 
oder  spontan  theils  in  Folge  der  Bewegungen,  theils  durch  die  umgestülp- 
ten Kleidungsstücke,  oder  durch  ärztliche  Kunst  wieder  entfernt  sein. 
Zuweilen  umkreist  es  die  Innenwand  der  Bauchhöhle  oder  bahnt  sich 
einen  directen  Weg  zwischen  den  Eingeweiden,  um  sich  an  einer  entfernten 
Stelle  nach  der  Beckenhöhle  zu  senken;  zuweilen  durchsetzt  es  ein  Seg- 
ment oder  die  ganze  BaucUiöhle,  bleibt  in  der  gegenüberliegenden  Wand 
stecken  oder  durchdringt  dieselbe  auch  noch,  ohne  die  Organe  zu  ver- 
letzen. 

Demme  wül  auch  gesehen  habeni  da»  Kartätschen  die  Bauchhöhle 
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ohne  Verletzung  eines  Eingeweides  und  ohne  bleibende  Nachtheile  zu 
durdisetzen  yermögen.  —  Durch  Granatsplitter  werden  meist  grosse  und 
tiefe  gerissene  Wunden  in  den  Bauchdecken  erzeug,  in  deren  Grunde 
das  Peritoneum  und  die  Eingeweide  mehr  oder  wemger  gequetscht  bloss- 
Iktgen.  Auch  durch  Streifschüsse  von  Flintenkugeln  siebt  man  zuweilen 
Defecte  in  den  Bauchwandunsen  bis  auf  das  Peritoneum  erzeugen. 

Die  Diagnose  derErönhung  der  Bauchhöhle  ist  meist  nicht  schwer 
und  kann  durch  den  Einblick,  durch  vorsichtiges  Einfuhren  des  Fingers, 
durch  Beachtung  der  Lage,  Tiefe  und  des  Verlaufes  der  Schusswunde 
meist  mit  Sicherheit  gestellt  werden.  Sehr  schwer  ist'  es  indessen  meist 
m  sagen,  ob  die  Eingeweide  mit  verletzt  sind  und  in  welchem  Grade. 
DarüMir  entscheidet  in  der  Regel  erst  der  weitere  Verlauf  der  Verletzung. 
Meist  kommt  es  dabei  zu  Blutergüssen  in  die  Bauchhöhle,  nicht  selten  zu 
Peritonitides.  Sind  letztere  circumscript,  so  kann  dadurch  eine  Verlöthung 
der  Blätter  des  Bauchfelles  in  der  Umgebung  der  Schusswunde  und  ein 
Abscfaluss  der  Bauchhöhle  bewirkt  werden;  sind  sie  diffus,  so  führen  sie 
meist  den  Tod  herbei. 

Die  in  die  Bauchhöhle  gelangten  Geschosse  können  eingekapselt 
werden,  sich  senken  oder  durch  üTcerationen  und  Abscessbildungen  am 
Orte  ihres  Sitzes  unter  die  Oberfläche  treten.  Zuweilen  durchbohren  die- 
selben noch  nachträglich  den  Darmkanal  und  können  so  durch  den  After 
entleert  werden. 

Eine  bemerkenswerthe  Beobachtung  der  Art  berichtet  Bündle:  Bei 
der  Obduction  eines  40jährigen  Officiers,  welcher  vor  7^2  Jahren  einen 
Bdniss  in  den  Unterleib  erhalten  hatte  und  nach  der  Heilung  in  fast  un- 
gestörter Gesundheit  lebte,  dann  aber  plötzlich  an  den  Erscheinungen 
«iner  inneren  Einklemmung  starb,  fand  Bündle  folgende  bemerkenswerthen 
VeribSltnisse:  Die  von  der  Eintrittsöffhung  der  Kugel  herrührende  Narbe 
be&nd  sich  einen  Zoll  nach  links  von  der  Linea  alba  entfernt  und  zwei 
Zdl  obei^lb  des  Nabels.  Von  der  Hautnarbe  aus  verlief  2  Zoll  lang 
schief  nach  unten  durch  die  Bauchdecken  ein  Narbenstreif,  welcher  sich 
jedoch  nicht  bis  zum  Peritonaeum  verfolgen  Hess.  Auch  fand  sich  an  der 
vorderen  Wand  keine  Adhäsion  zwischen  dem  parietalen  und  visceralen 
Blatt  des  Peritonaeum.  In  der  rechten  Fossa  iliaca  lagen  einige  dunkelge- 
fSrbte  Dfinndumschlingen  und  dieselben  waren  durch  mehrere  feste  Binde- 
gewebstränge mit  einander  verbunden.  Um  einen  der  letzteren  war  eine 
DarmscUinge  vollkommen  abgeschnürt.  Dz*ei  Zoll  unterhalb  dieser  Stelle 
lag  die  unre^elmässig  gestaltete  Kugel  frei  im  Darmcanal.  Keine  Spuren 
nm  Peritonitis  waren  nachzuweisen.  —  Die  Kugel  war  also  wahrscheinlich 
in  schiefer  Richtung  durch  die  Bauchhöhle  zwischen  den  Darmschlingen 
nach  der  rechten  Fossa  iliaca  hin  vorgedrunffen,  hatte  sich  hier  eingekap- 
idtt  und  so  die  Veranlassung  zur  Bildung  der  Bindegcwebsstränge  gege- 
ben^ welche  die  Darmschlin^en  mit  einander  verklebten.  Nach  mehrjähriger 
Kühe  war  das  Projectil  wieder  mobil  geworden,  in  den  Darmkanal  vor- 
imdmngen  und  bei  der  langsamen  Wanderung  durch  denselben  hatte  es 
die  Veranlassung  zur  Abschnürung  der  Darmschlinge  gegeb^^n. 

Seltener,  als  nach  Hieb-  und  Stichwunden  sieht  man  nach  derartigen 
Sdmsswunden  Vorfall  der  Baucheingeweide  eintreten.  Am  häufigsten  noch 
dringen  sich  Netz-  und  Dünndarm,  bald  isolirt,  bald  vereint,  seltener 
Magen  und  Colon,  und  dann  gewöhnlich  unmittelbar  nach  der  Verwun- 
dung, nur  ausnahmsweise  in  einer  späteren  Periode  vor.  Nach  grossen 
gerissenen  Wunden  und  unregelmässigen  Defecten  der  Bauchwandungen 
flut  ausgedehnteren  Eröflhungen  des  BauchfeUsackes,  durch  Bomben-  und 


260  Fischer, 

Granatsplitter  erzengt,  bleibt  VorMl  der  Eingeweide,  auch  grösserer  wie 
der  Leber  und  Milz,  selten  aus. 

§.  189.  3)  Die  Eingeweide  der  Bauchhöhle  werden  von 
den  Geschossen  direct  betroffen.  Das  Projectil  drinst  entweder 
in  das  Organ  ein  und  bleibt  darin  stecken,  oder  es  durchschneidet  das- 
selbe mit  einem  vollständigen  Schusscanale,  oder  mit  einer  Streüschuss- 
rinne  von  verschiedener  Tiefe,  oder  endlich  es  erzeugt  umfangreiche  Zer- 
reissun^en  und  Zermalmungen  der  Eingeweide. 

Die  Schusswunden  haben  an  den  verschiedenen  Organen  der  Bauch- 
höhle sehr  verschiedene  Grösse  und  Form,  sie  klaffen  an  der  Milz  und 
Leber  z.  B.  wenig;  am  Darm  bilden  sie  bald  Einrisse,  welche  nur  bis 
auf  die  Schleimhaut  dringen,  oder  sie  eröffiien  das  Lumen  mit  einer,  oder 
mehreren  kleinen,  oder  mit  einer  oder  mehreren  so  grossen  PerforationB- 
öffiiungen,  dass  das  Darmrohr  mehr  oder  weniger  vollständig  durchtrennt 
wird:  an  der  Blase  ist  entweder  nur  die  eine  Wand  verletzt,  so  dass 
das  Projectil  in  das  Lumen  der  Blase  gelangt,  oder  beide,  wobei  dann 
mdst  auch  das  Rectum  mit  durchbohrt  ist. 

Die  Erkennung  dieser  Verletzungen  ist  meist  auf  der  Stelle  un- 
möglich, wenn  nicht  die  verletzten  Theile  selbst  sichtbar  oder  palpabei 
vorüegen,  oder  Galle,  Roth  oder  Urin  aus  der  Schussöffhung  entleert 
werden.  Meist  wird  daher  die  Diagnose  erst  durch  den  weiteren  Verlauf 
derselben    ermöglicht. 

Nach  Schussverletzungen  der  Gallenblase  folgt  meist  durch 
diffuse  Peritonitis  ein  schneller  Tod  (Larrey).  Thomi)son  berichtet 
indessen  auch  einen  Fall  von  Heilung :  die  Kugel  fand  sich  zwei  Jahre 
nach  der  Verletzung  in  der  vernarbten  Gallenblase  eingeschlossen.  Nach 
Leber  schusswunden  tritt  meist  bald  Hepatitis  und  diffuse  Peritonitis 
ein.  Doch  hat  man  dieselben  auch  ohne  alle  auffallenden  Symptome  ver* 
laufen  sehen.  Icterus  fehlt  selten  bei  derartigen  Verletzungen,  tritt  viel- 
mehr meist  bei  längerer  Dauer  des  Leidens  in  pronondrter  Weise  auf. 
In  einem  Falle,  in  weichem  sich  eine  Streifschussrinne  durch  die  mnze 
Leberoberfläche  fand,  beobachtete  ich  einen  Icterus  melas  und  sub  nnem 
vitae  alle  Zeichen  des  Icterus  gravis.  —  Selten  findet  eine  Abkapselung 
der  Gesdiosse  in  der  Leber  Statt.  Dieselben  erzeugen  meist  Leber- 
abscesse.  —  Demme  hat  im  Ganzen  20  constatirte  Falle  von  Heilungen 
nach  Leberschusswunden  aus  der  Litteratur  zusammengestellt,  in  einem 
Falle  blieb  eine  Gallenfistel  zurück  (Guthrie).  Strom ey er  berichtet 
von  zwei  geheilten  Thoraxleberschüssen  nach  der  Schlacht  bei  Langen- 
salza; in  einem  dritten  Falle,  welcher  am  96.  Tage  nach  der  Verletzung 
tödtlich  verlief,  fand  man  die  Leberwunde  bei  der  Section  bereits  geheilt 
Von  32  sicher  constatirten  Leberschussverletzungen  im  nordiunerikanischen 
Unionskriege  endeten  nur  4  glücklich. 

Milzschusswunden  mhren  meist  durch  Blutungen,  durch  entzünd- 
liche Erweichungen  der  Milz  und  durch  diffuse  Peritomtis  bald  zum  Tode. 
In  einem  von  Longmore  berichteten  Falle  hat  man  das  Stück  eines 
cvlindro-conischen  Geschosses  in  der  Milz  4  Jahre  nach  der  Verletzung 
abgekapselt  befanden.  Lohmeyer  und  Demme  beobachteten  Heilung 
nach  einer  Milzschussverletzung.  Doch  stimmen  alle  Autoren  darin  über- 
ein,  dass  Milzschussverletzimgen  die  ffefahrlichsten  unter  allen  Schuss- 
wimden  des  Abdomens  sind.  In  Nordamerika  sah  man  keine  Heilung 
dmiach  eintreten. 

Der  Verlauf  der  Magen  schusswunden  hängt  von  der  Grösse  der 
Vi^letzuf^y  von  der  Füllung  dßs  Orgßme^  wahr«Da  derselben,  von  der 
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Richtang  und  dem  anatomischen  Sitze  des  Schusskanales  ab.  Bei  Anfiil- 
Inng  des  Magens  nnd  bei  bedeutender  Eröffiiung  desselben  ist  ein  Ergnss 
der  C!ontenta  in  die  Bauchhöhle  und  ein  schneller  Tod  unTermeidüch. 
Bei  Erstürmung  der  Schanzen  vor  Düppel  wurde  ein  ünteroffider  auf  die 
Ambulance  gebracht,  welcher  eine  Schussöffixung  gerade  im  Episastrium 
darbot.  Eine  Austrittsschusswimde  war  nicht  vorhanden.  Derselbe  hatte 
Yor  dem  Sturme  tüchtig  gefrühstückt,  bot  daher  deich  bei  seiner  Ankunft 
die  Zeichen  einer  diffusen  Peritonitis  dar,  welcher  er  auch  in  wenigen 
Stunden  noch  auf  dem  Verbandplatze  erla^.  —  Bei  ansehnlicheren  De- 
fecten  der  vorderen  Wand  des  Magens  fallt  meist  die  hintere  Wand  desselben 
durch  den  Defect  vor,  seltener  hat  man  einen  Vorfall  der  vorderen  Wand 
beobachtet.  Bei  Schusswunden  der  grossen  imd  kleinen  Curvatur  treten 
locht  profuse  Blutungen  ein.  Larrey  stellte  im  Allgemeinen  die  Prognose 
der  Magenschusswunden  nicht  so  ungünstig:  Gruthrie  will  auf  20  Fälle 
2—3,  Percy  4 — 5  Genesungen  gesehen  haben.  Zuweilen  bleiben  Magen- 
fisteln nach  Schussverletzungen  des  Majjens  zurück.  Unter  47  von  Mid- 
deldorpff  zusammengestellten  Magennsteln  befanden  sich  4  nach  Schuas- 
wunden  entstandene.  Lovell  berichtet  aus  dem  letzten  böhmischen 
Kriege  folgenden  Fall:  Die  Kugel  war  bei  sehr  leerem  Magen  zwischen 
der  7.-8.  linken  Rippe  in  der  Mammillarlinie  ein-  und  an  der  entspre- 
chenden SteUe  der  rechten  Seite  zwischen  der  6. — 7.  Rippe  ausgetreten, 
nachdem  sie  den  Proc.  ensiformis  q[uer  durchtrennt  hatte.  Schusscanal 
5  Zoll  lang,  EintrittsöjB&mng  noch  emmal  so  ^oss,  als  die  Austrittsöff- 
ma^L  Erst  am  andern  Tage  trat  Erbrechen  em;  am  zweiten  Tage  pach 
der  Verletzung  floss  eine  trübe  Flüssigkeit  mit  Gas  gemischt  aus  der 
Wunde.  Der  Verlauf  war  ein  günstiger;  täglich  strömte  Gas  aus  der 
Wunde,  ab  und  zu  trat  Erbrechen  ein.  Die  Ausgangsöfihung  heilte  zuerst, 
in  der  Eingangsöffixung  blieb  eine  Fistel  zurück,  durch  weiche  sich  Gas 
und  eine  gelbliche,  saure,  nicht  faculente  Flüssigkeit  entleerte.  Gab  man 
dmn  Patienten  erst  kohlensaure  Alkalien,  dann  gleich  Säuren  darauf  zu 
trinken,  so  strömten  sofort  die  entsprechenden  Gase  aus  der  Wunde.  Die 
Magenfistel  blieb  zurück.  —  Eine  ganz  ähnliche  Beobachtung  theiltBeck 
aus  dem  süddeutschen  Krie^^e  mit. 

Die  Heilung  wird  meist  bewirkt  durch  Verlegung  und  Verklebung 
der  Magenschusswunde  mit  der  Bauchwand,  mit  dem  Netz  oder  mit  der 
peritonaealen  Fläche  anderer  Organe. 

Bei  den  Da rmschuss wunden  braucht  ein  Austritt  des  Darm- 
inhaltes und  eine  eitriee  Peritonitis  nicht  sofort  einzutreten,  es  legt  sich 
nänüich  meist  die  Schleimhaut  in  das  Lumen  der  Schusswimde  und  ver- 
schlieast  dieselbe ,  oder  es  entstehen  bald  Adhäsionen  zwischen  dem  ver- 
letxten  Darme  und  der  Bauchwand,  so  dass  der  Koth  nur  nach  Aussen 
flieaaen  kann  (Anus  praeternaturalis).  Am  günstigsten  verlaufen  die 
Sdiusaverletzungen  des  Dickdarmes,  besonders  wenn  dieselben  vom 
Rücken  her  erzeugt  wurden.  —  Der  verletzte  Darm  pflegt  häufiger  zu 

Gt>labiren,  als  der  unverletzte.  Nach  der  Heilung  der  Darmschusswunden 
eiben  meist  Stenosen  des  Darmes  (Williamson),  widernatürlicher 
After  und  Kothfisteln  zurück.  —  Findet  aber  Kothaustritt  in  die  Bauch- 
bohle statt , .  so  ist  eine  schnell  tödtliche  Peritonitis  die  unausbleibliche 
Folge.  —  Dies  ist  leider  die  Regel.  — 

Von  den  Nierenschusswunden  sind  die  ungleich  selteneren,  von 
vom  eindringenden  wegen  der  gleidiizeitigen  Verletzung  des  Bauchfelles, 
oft  auch  des  Colon,  der  Leber  und  anderer  Organe  weit  gefährlicher, 
als  die  von  hinten  eindringenden.  Im  letzteren  Falle  extravasirt  der 
Harn  nur  in  die  Capsula  adiposa,  es  konunt  zwar  zu  schweren  Eit^ 
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rungen  nnd  üriDfisteln,  doch  sind  HeünngeB  unter  diesen  Umständen  nicht 
selten  beobachtet.  Ist  nur  die  Rindensubstanz  verletzt,  so  findet  ein  Ham- 
austritt  auch  meist  nicht  Statt.  Durch  Hamerguss  in  die  Bauchhöhle  wird 
stets  eine  schnell  tödtliche  Peritonitis  erzeugt.  Kleine  fremde  Körper  sah 
mandurch die Hamröhreentleeren (Hennen einenRippensplitter,  Guthrie, 
Demme  ein  Stück  Tuch).  Die  Nierenschusswunden  heilen  oft  schnell  durdi 
Narben,  welche  sich  durch  Bindegewebswucherungen  aus  dem  interstitieUeii 
Gewebe  der  Nieren  bilden  (Baudens),  theils  durch  Verlöthung  mit  Nadi- 
barorganen.  Haematurie,  Abuminurie  imd  Nierenfisteln  hat  man  lange 
Zeit  danach  bestehen  sehen.  Nicht  selten  treten  perinephritische  E^ 
Zündungen  und  Abscesse  ein,  welche  meist  durch  brandige  Zerstönmgeiii 
Peritomtis  und  Pyaemie  tödtli(^  werden  (Longmore,  Guthrie). 

Schuss wunden  der  Blase  sind  häufiger  und  gefährlicher,  wenn 
dieselbe  gefüllt  war  und  die  Kugel  von  hinten  eindrang.  Meist  entwickelt 
sich  dann  bald  Peritonitis  diffusa,  umfangreiche  Harninfiltrationen  nnd 
brandige  Veriauchungen.  Man  hat  indessen  auch  Adhäsionen  und  Yer« 
schluss  der  Schusswunden  der  Blase  selbst  nach  doppelter  Perforation  der- 
selben (Longmore)  beobaditet.  Zwei  bemerkenswerthe  Beispide  der 
Art  berichtet  Lovell  aus  dem  letzten  böhmischen  Kri^e: 

I.  Eintrittsöffnung  über  dem  linken  Tuber  ischii,  Austrittsöffiiung  an 
der  rechten  Leistenbeuge.  Starke  primäre  Blutung,  von  selbst  stehend. 
14  Tage  lane  entleert  sich  aller  Urm  aus  der  Eintrittsöffiiunff,  von  da  ab 
auch  etwas  durch  die  Eternröhre.  Nach  einem  Monat  waren  beide  Sdnin* 
wunden  yerheilt,  nur  in  der  Eintrittsöffnung  bestand  noch  eine  Ueine 
Fistel,  durch  welche  noch  beim  Uriniren  etwas  Harn  abfloss.  Nadi 
14  Tagen  schloss  sich  auch  diese  Urinfiistel  noch  von  selbst. 

U.  Eintrittsöffnung  über  dem  rechten  Tuber  ischii  —  blinder 
Schusskanal;  starke  primäre  Blutung,  von  selbst  stehend.  Die  ersten 
Tage  floss  der  Urin  anhaltend  durch  die  Schusswunde  ab,  Ton  da  an 
regelmässig  durch  die  Harnröhre.    Nach  4  Wochen  war  die  Schusswmide 

! geheilt,  es  entstand  zwar  noch  ein  Abscess  am  rechten  Oberschenkel,  doch 
and  sich  die  Kugel  nicht  in  ihm.  —  Zwei  ähnliche  Fälle  mit  günstigem 
Ausgange  berichtet  Stromeyer  nach  der  Schlacht  von  Langensalza. 

Zuweilen  bleibt  eine  Recto-vesical -Fistel  (Larrey  £Qs)  und  Blasen* 
fistel  danach  zurück.  —  Die  Schussverletzungen  an  der  vordem  Wand  der 
Blase  brauchen  das  Peritonaeum  nicht  zu  eröffnen  und  können  wie  die 
Wunde  beim  hohen  Steinschnitt  heilen,  wenn  rechtzeitig  eine  zfreckmäe- 
sige  Behandlung  eintritt 

Während  die  früheren  Geschosse,  wenn  sie  in  die  Blase  gelangten, 
durch  die  Urethra  entleert  werden  konnten  (Bonnet  und  Paulinns), 
so  ist  dies  bei  keinem  der  modernen  Projectile  wegen  ihrer  Grosse  mög- 
lich. Dagegen  sieht  man  Knochensplitter  (Douglas,  Larrey)  oder 
Reste  von  Kleidungsstücken  (Hennen)  auf  diesem  Wege  ausgestosaen 
werden.  Meist  geben  die  fremden  Körper  zu  Steinbildungen  Veranlaasm^, 
wovon  Larrey  und  Andere  Beispiele  erzählen.  In  Circular  6  ist  em 
grosses  Bombenfragment  abgebildet,  welches  in  der  Blase  eines  Soldaten 
ganz  mit  hamsauren  Salzen  überzogen  war.  Livingston  berichtet  fol- 
genden Fall :  Ein  Mini^geschoss  trat  in  der  Nähe  des  rechten  Annnlus  in- 
guinalis  ein ,  durchdrang  die  Blase  und  trat  in  der  Mitte  des  Os  sacnun 
wieder  aus.  Patient  blieb  anfanglich  ohne  jede  eingreifende  Behandlung, 
der  Urin  entleerte  sich  constant  durch  die  vordere  Oeffnung.  Zwei  Mo- 
nate nach  der  Verletzung  floss  der  Urin  wieder  aus  der  Harnröhre  ab 
und  die  Schussöffnungen  schlössen  sich  allmählich.  Zu  dieser  Zeit  traten 
aber  die  ersten  Zeichen  von  Hambeschwerden  beim  Patienten  ein,  die 
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Uriiieiitleera]^  wurde  wieder  sehr  erschwert  und  vier  Monate  nach  der 
Vcrietnmg  bdäete  sich  noch  ein  grosser  Abscess  am  Unterleibe  aus,  wel- 
cher den  Patienten  sehr  herunterbrachte.  Bei  näherer  Untersuchung 
itflUte  es  Bch  nun  heraus,  dass  die  vordere  Oeffnung  des  Schusscanales  nur 
obaflicUich  geschlossen  war  und  dass  bei  jeder  stärkeren  Anstrengung 
bn  Hanlmssen  Urin  aus  derselben  entleert  wurde.  Bei  der  Untersuchung 
waX  der  Steinsonde  fand  sich  nun  ein  Stein,  welcher  den  Blasenhals  yer- 
kgliii  Derselbe  wurde  durch  den  Medianschnitt  entfernt  und  gleich  darauf 
«yeerte  tich  nodi  ein  iCnochenfragment ,  welches  frei  in  der  Blase  flot- 
iiit  hatte,  Ton  scdbsi  Die  Untersuchung  des  Steines  ergab,  dass  der  Kern 
ihiicilhnn  ein  kleineres  Enochenfragment  war,  welches  mit  dem  grösseren, 
freiea,  spontan  enüeerten  durch  das  Geschoss  vom  obem  Rimae  des  Os 


abgesprengt  und  mit  in  die  Blase  gerissen  war. 
Mastda 


Mastdarmschusswunden  geben,  besonders  wenn  sie  die  Theile  des- 
tslben  betreffen,  welche  vom  Bauchfelle  nicht  überzogen  sind,  eine  günstigere 
Ptocnose.  Nicht  selten  treten  aber  doch  Kothinfiltrationen,  Abscesse  und 
Vfli^incfaiingen  des  Zellgewebes,  langwierige  Fisteln,  Stenosen  oder  Läh- 
■■Dgen  des  Mastdarmes  nach  denselben  ein.  Manche  Fälle  heilen  aber 
aadi  ebne  Zwischenfalle  sehr  schnell. 

S.  190.  In  einer  grossen  Reihe  Yon  Fällen  werden  Brust- 
aad  Bauchhöhle  zugleich  von  dem  Projectile  eröffnet  und 
iwar  bei  Schussverletzungen  des  Zwerchfelles.  Selten  dringt 
dalisi  das  Geschoss  quer  durch  das  Zwerchfell,  meist  in  einem  schrägen 
Durchmesser  über  oder  unter  dem  Zwerchfelle  ein,  und  durchbohrt  das- 
selbe mit  einer  DoppelschussTcrletzung  der  Brust  und  Baucheingeweide. 
Die  Leber,  welche  dem  Geschoss  die  breiteste  Oberfläche  darbietet,  ist  in 
der  Mehrsahl  solcher  Fälle  mit  der  Lunge  zugleich  verletzt,  wobei  bald 
dis  Zeidhen  der  ersteren,  bald  die  der  letzteren  Verwundung  präyaliren. 
Diese  Verletzung  fuhrt  stets  schnell  zum  Tode.  Es  sind  zwar  auch  hier 
edtene  Fälle  von  Genesungen  (A.  Pare,  Gortese)  oder  von  längerem 
Leben  nach  derartigen  Schussverletzungen  (Strom ey er,  Baudens) 
berichtet  worden.  Im  pathologischen  Institut  zu  Berlin  finden  sich  die 
Präparate  von  einem  am  3.  Juli  1866  bei  Königgrätz  verwimdeten  Solda- 
ten, weldier  erst  am  8.  August  starb.  Die  österreichische  Kugel  war  am 
nstem  Biuide  der  5.  Rippe,  V2  Zoll  nach  rechts  von  der  rechten  Linea 
mamiUaris  eingedrungen  und  wurde  dicht  neben  dem  12ten  Bückenwir- 
bel an  der  r^ten  Thoraxhälfte  herausgeschnitten.  Dieselbe  hatte,  wie 
die  Section  ereab,  den  rechten  unteren  Lungenlappen,  das  Diaphragma, 
doi  hinteren  Theü  des  rechten  Leberlappens  durchorungen,  dasDünndarm- 
rdir  seitlich  eröfihet,  die  obere  Spitze  der  rechten  Niere  gestreift  und 
icUiesslich  die  rechte  Hälfte  vom  Körper  des  12.  Brustwirbels  fracturirt. 
Der  Verwundete  bot  zwei  Mal  die  Erscheinungen  einer  Pneumonie,  zwei 
Mal  die  einer  Peritonitis  dar,  stets  war  geringer  Icterus  und  Schulterschmerz 
Torhanden  und  schliesslich  trat  Kothentleerung  aus  den  Schussöffnungen 
an.  Der  Tod  wurde  durch  Pyo-pneumothorax  und  Peritonitis  suppura- 
tiva herbeigeführt. 

Durch  die  Wundöffnung  im  Zwerchfelle  können  sich  mehr  oder  we- 
niger bedeutende  Vorfälle  der  Eingeweide  nach  der  Brusthöhle  hin  aus- 
Ulden,  wodurch  ein  Einsinken  der  Unterleibswand  gegen  die  Wirbelsäule 
imd  Hervortreten  des  unteren  Thorazraumes  bedingt  wird.  Durch  die 
Ranmbeengung  in  der  Brusthöhle  entsteht  meist  beträchtliche  Athemnoth 
in  Folge  der  Zwerchfellsbrüche.  Auch  hat  man  späterhin  eine  Incarce- 
nÜo  Guaphragmatica  eintreten  sehen  (Demme,  Chevrean,  A.  ParS, 
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zwei  Präparate  in  Netley),  welche  noch  nach  langer  Zeit  den  Tod  des 
Verletzten  herbeiführte. 

Capitel  IV.    Die  üntersuohong  der  Sohnssverletzimgen. 

Litteratur.  Die  aogef ührten  k riegschiriirgisclien Werke  an  den  cnUprechonden  Stel- 
len. —  Neudörfer:  die  metallprüfende  Sonde,  Wiener  Medic.-Hatie  1863.  —  Le- 
comte:  Rec.  dem^moir.  de  m6d.  et  chir.  milit.  IX.  2.  p.  94.  1868.  —  Fon- 
tan:  Gaz.  des  höp.  1862  Nr.  189.  —  Koy^cs:  Wiener  Wochenschrift  1866. 
—  Legonest:  Complic.  des  plaies  par  armes  k  fen.  Oai.  m6d.  de  Paris 
1868  Nr.  14a.  15.  —  Bandry:  Blessure  de  gnerre  rapellant  celle  da  Q^n^ral 
Garibaldi:  Union,  m^dic.    1868.    Nr.  47. 

a)  Häufigkeit  der  Schnssverletznngen  nach  den 
Eörperregionen. 

§.  191.  Die  Statistik  der  Scbussverletzungen  ist  bisher  nur  weniff 
cultivirt.  Erst  aus  den  neueren  Kriegen  (besonders  aas  der  Krim  und 
aus  Schleswig-Holstein)  und  aus  einzelnen  ScUachten  (besonders  Ghicka- 
manga  und  Langensalza)  besitzen  wir  zuverlässigere  Angaben  über  Art 
und  Zahl  der  Verwundungen.  Meist  sind  aber  hiebei  die  Geüallenen  oder 
in  den  ersten  Stunden  nach  der  Verletzung  Gestorbenen  nicht  mitgezählt; 
man  bekommt  also  aus  ihnen  doch  keinen  ganz  sidieren  Aufschluss  über 
die  Häufigkeit  der  Schussyerletzungen  an  den  verschiedenen  Eörpertheilen. 
Auch  sind  in  den  meisten  Statistiken  eine  Anzahl  Verletzungen  unbe- 
stimmt geblieben,  wie  es  bei  dem  schnellen  Wechsd  der  Knmken  und 
Aerzte  im  Felde  ganz  unvermeidlich  ist.  Andere  Angaben  wieder,  welche 
anscheinend  im  strahlenden  Gewände  erosser  Exacmeit  einherschreiten, 
erscheinen  durch  die  enormen  Zahlen  und  consequenten  Rechenfehler  unzu- 
verlässig und  unglaubwürdig,  so  besonders  die  von  Demme  gegebenen, 
und  doch  wäre  eine  sorgfaltige  Statistik  von  hohem  Wcrthe  für  die 
Eriegschirurgie.  Mit  Recht  säet  Stromeyer:  )>in  Zukunft  sollte  es 
heissen,  ohne  Statistik  keine  Schriften  über  Militärchirurgie  I  Schriften 
mit  zuverlässigen  statistischen  Angaben  werden  immer  einen  gewissen 
historischen  Werth  behalten,  indem  sie  die  Gulturzustände  ihrer  Zeit  ab- 
spiegeln, und  die  Resultate  der  chirurgischen  Grundsätze  aufbewahren, 
wonach  diese  schliesslich  beibehalten,  oder  verworfen  werden  müssen.« 
Ausserdem  kommt  ja  auch  dadurch  der  Statistik  eine  eminent  praktische 
Bedeutung  zu,  dass  sie  uns  über  die  Frequenz  der  Schusswunden  an  den 
einzelnen  Theilen  einen  sicheren  Massstab  und  dadurch  bedeutsame  Fin- 
gerzeige giebt  für  die  beste  Einrichtung  der  Feldlazarethe ,  für  die  noth- 
wendige  Ausrüstung  der  Verbandplätze  und  für  die  Einübung  des  Sanitäts- 
Corps  auf  die  schweren  Arbeiten  des  Krieges. 

Da  sich  die  Fehler  der  einzehien  Statistiken  g^enseitig  ausgleichen, 
wenn  man  sie  zu  grösseren  Summen  zusammenstellt,  so  haben  wir  in  der 
nachfolgenden  Tafel  (siehe  Anlage)  dieses  Verfahren  durchgängig  einge- 
schlagen. Die  Häufigkeit  der  Schussverletzimgen  an  den  verscUedenen 
Körperregionen  ergiebt  sich  aus  derselben  saus  phrase.  — 

b)  Die  ersten  Symptome  der  Schusswunden. 

§.  192.  Wir  haben  bereits  in  den  vorhergehenden  Paragraphen  er- 
fahren, dass  jede  Schussverletzung  eines  bestimmten  Gewebes  und  Organes 
audi  ihre,  aus  der  Alteration  oder  Aufbebung  der  Function  desselben  her- 
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icnkes,  6®  q  ScbusslVacturen  des  Ellenbogengelenkes. 

ö  Femur  5,5 ®/o,  Splitteibrüche  der  Unterschenkelknochen  7,2^/0,  Zehen  und 

(icd  Hu  nei-ui   10,3  ^q,  Splittorbrilohö  d-ir  ünterarmknochen  14,6®/o,  Schuss- 
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Torcehenden  Sachen  darbietet,  welche  sich  bei  der  meist  gleichzeiti^n 
VenetzoDg  mehrerer  Gewebe  und  Organe  yielfiach  zu  verworreneren  kbni- 
Bchen  Bildern  oombiniren.  Es  bleibt  ims  daher  nnr  noch  über,  einige 
allgemeine  oder  lokale  Erscheinungen,  welche  im  Momente  der  Verletzung, 
oder  kurz  nach  derselben  an  den  Blessirten  auftreten,  näher  kennen  zu 
lernen.  Bei  den  Verletzungen  wichtiger  Organe,  beim  Verluste  ganzer 
Glieder,  bei  umfangreichen  Zermalmunsen  der  Knochen  und  Weichtheile 
bleiben  dodi  bei  schwächlicheren  Individuen  die  Zeidien  der  Erschütterung 
des  ganzen  Körpers  (Shok,  Ebranlement)  nicht  aus.  Je  stumpfer  der  Auf- 
fallswinkel  eines  Geschosses',  je  breiter  und  stumpfer  seine  Oberflache, 
desto  beträchtlicher  erscheint  £e  Allgemein-Erschfitterung,  besonders  wenn 
das  Geschoss  dabei  schon  etwas  von  seiner  Perinissionskraft  eingebüsst 
hatte.  Dagegen  verursacht  ein  Geschoss,  welches  mit  voller  Kraft  ein 
Glied  durchdringt  oder  abreisst,  meist  nur  eine  äusserst  geringe  oder  gar 
keine  Erschütterung  in  dem  verletzten  Gliede  oder  im  ganzen  Körper.  Je 
höher  am  Rumpfe  oder  den  Gliedern  die  S^hussverletzung  Statt  fand,  desto 
grösser  pflegt  meist  die  Erschütterung  zu  sein.  In  höheren  Graden  der- 
selben hegen  die  Blessirten  mit  entstellten  Gesichtszügen  (in  die  Länge 
ogenem,  krampfhaft  spielendem,  blassem,  lividem  Gesicht)  mit  kleinem, 
luentem  Pulse,  kühlen  Extremitäten,  das  Gesicht  mit  kaltem  Schweisse 
leclit,  wie  ohnmäditig  da,  oder  sie  wälzen  sidi  in  diesem  Zustande  wild 
herum,  Erbrechen  tritt  ein  und  unfreiwillige  Stuhlentleerungen.  Besonders 
markirt  pfleffen  diese  Zeichen  bei  Schussverletzungen  am  und  im  Abdomen 
zu  sein ;  zu  ihnen  gesellt  sich  dann  meist  noch  das  Gefahl  nam^oser  Angst 
und  völliger  Vermchtung,  ein  intensives,  nicht  localisirbares,  Mark  und 
Bein  duroidringendes  Welie. 

Bei  einigen  Verletzten  treten  vollständige  Paraplegien,  Lähmungen 
der  Extremitäten  oder  eines  Gliedes  ein,  ohne  dass  ^sse  Nervenstämme 
vorletzt  waren;  andere  behaupteten,  ihre  Beine  seien  plötzlich  wie  mit 
Bleigewichten  beschwert  gewesen,  auch  hätte  der  Boden  imter  ihren  Füssen 
geschwankt  (Schwindel).  Diese  Lähmungserscheinungen  ^ehen  mit  der 
Erschütterung  wieder  vorüber  und  nehmen  vom  Momente  der  Verletzung 
an  allmählich  ab.  Dauern  dieselben  länger  oder  nehmen  sie  beständig 
za,  so  ist  Clompression  oder  Verletzung  der  Nerven  oder  der  nervösen 
Centralorgane  durch  das  Projectil  wahrscheinlich.  Meist  finden  sich  die 
durch  den  Sbok  erzeugten,  schnell  vorübergehenden  Lähmungen  auch  an 
Tlieilcn,  welche  von  der  Schussverletzung  nicht  direct  betroffen  waren. 

Zu  allg^neinen  Krämpfen  kommt  es  durch  die  Erschütterune  allein 
äusserst  selten.  Dieselben  sind  vielmehr  in  der  Regel  eine  Fdge  der 
Schussverletzungen  der  Centralorgane,  oder  sie  werden  durch  grosse 
Anämie  in  Folge  starker  Blutverluste  bedingt.  Sehr  oft  zeigt  sich  aber 
gleich  nach  der  Schussverletzung  ein  nervöses  Zittern  des  ganzen  Körpers 
oder  des  verletzten  Gliedes  allein.  Keen  erzählt  von  einem  sehr  tapfern 
Officier,  welcher  nach  einer  Schussverletzung  an  der  Ferse  ein  solches 
Zittern  des  ganzen. Körpers  bekam,  als  sei  er  der  furchtsamste  Mann 
(itraumatic  hysterical  State«).  Mitunter  zittert  nur  das  verletzte  Glied, 
besonders  der  Stumpf  einer  abgerissenen  Extremität  so  stark,  dass  man 
dieselbe  nicht  durcn  Händedruck  in  der  Lage  erhalten  kann. 

§.  193.  Der  Wundschmerz,  welchen  ein  Soldat  bei  der  Schuss- 
Terletzung  empfindet,  äussert  sich  sehr  verschieden.  Bei  der  grossen  ge- 
müthlichen  und  körperlichen  Erregxmg,  in  welche  den  Soldaten  die  mör- 
derischen Scenen ,  der  jähe  Wechsel  des  rings  um  ihn  tobenden  blutigen 
Kampfe«  versetzen,  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  der  Schmerz  von  der 
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erlittenen  Schussverletzun^  gar  nicht  empfanden  wird.  Heine  berichtet 
von  einem  Soldaten,  der  sich  zur  selben  Minute,  in  welcher  er  einen  Schuss 
in  den  Arm  bekam,  einen  Dorn  in  den  Fuss  trat  und  nun  sich  nur  mit 
der  Extraction  des  Domes  und  der  Yon  ihm  erzeugten  Wunde  beschäftigte, 
bis  er  zu  seiner  Verwimderung  von  den  Kameraden  auf  die  Blutung  am 
Arme  aufmerksam  gemacht  wurde.  Wenn  auch  der  Schmerz  im  Augen- 
blicke der  Verletzung  nicht  percipirt  wurde,  so  tritt  er  doch  constant  als 
traumatischer  Nachschmerz  Kurze  Zeit  darauf  ein.  Letzterer  bleibt  nur 
aus,  wenn  das  verletzte  Glied  zugleich  gänzlich  gelähmt  oder  das  Senso- 
rium  getrübt  ist,  oder  wenn  es  sich  um  ein  ganz  abnorm  apathisches 
bidividuum  handelt.  In  der  Regel  emnfinden  aber  die  Verletzten  einen 
Schmerz  im  Augenblicke  und  am  Orte  aer  Verletzung.  Die  Meisten  geben 
an,  es  sei  ihnen  gewesen,  als  wären  sie  an  dieser  Stelle  mit  einem  War- 
fen Stocke  geschlagen  oder  als  hätten  sie  daselbst  mit  einem  feinen  Instra- 
mente einen  tiefen  Stich  bekommen.  Andere  wieder  bezeichneten  den 
Schmerz  als  drückend,  es  sei  ihnen  gewesen,  als  wäre  eine  Last  auf  sie 
gefallen,  oder  als  habe  sie  ein  schwerer,  stumpfer  Körper  getroffen,  ohne 
sie  zu  verwunden.  In  seltenen  Fällen  war  der  Schmerz  brennend,  stechend, 
blitzähnlich  die  getroffene  Extremität  durchzuckend,  noch  seltener  werd^i 
heftigere  Ausdrücke  des  Schmerzes  bis  zu  syncopden  Zuständen  beobachtet 
Es  kommt  auch  vor,  dass  der  Schmerz  nicht  an  der  verletzten  Stelle  em- 
pfanden wird.  Demme  berichtet  von  einem  an  dem  rechten  BUnterbackan 
Verletzten,  welcher  die  Empfindung  hatte,  als  sei  er  mit  seiner  Ferse  in 
einen  spitzen  Körper  getreten;  Longmore  von  einem  Lieutenant,  wel- 
cher, als  eine  Kugel  seinen  Nacken  von  rechts  nach  links  durdibohrte,  so 
lange  glaubte,  es  sei  der  obere  Theil  seines  linken  Armes  verletzt,  bis  er 
das  Blut  am  Halse  fühlte. 

Begleitet  wird  der  Schmerz  von  unwillkührlichen  und  automatischen 
Bewegungen  des  Körpers:  der  durchbohrte  Arm  fällt  nieder,  der  Körper 
dreht  sich  um  die  Axe  in  der  Richtung  des  Projectiles,  der  Verwundete 
springt  hoch  auf  oder  läuft  erst  einige  Schritte  rückwärts  oder  vorwärts, 
ene  er  fällt. 

§.  194.  Der  Grad  der  Schmerzempfindung  hängt  zuvörderst 
ab  von  der  gemüthlichen  Erregung,  worin  sicn  der  verletzte  Soldat  befin- 
det, und  von  dem  Charakter  desselben.  Je  hitziger  das  Gefedit,  je  er- 
.  regter  der  Soldat,  desto  geringer;  je  weniger  der  Soldat  Theil  genommen 
am  Gefecht,*  je  feiger  und  änffstlicher  er  war,  desto  grösser  wird  die 
Sohmerzempfindung  sein.  Der  besiegte  Soldat  pflegt  die  Schmerzen  seiner 
Wunde  schwerer  zu  empfinden,  als  der  siegenao  m  der  gehobenen  Stim- 
mung; der  auf  dem  Schlachtfeldo  lange  ohne  Hülfe  und  imigeben  von 
tausend  Schreckensbildern  liegende  mehr,  als  der  frühzeitig  entfernte  und 
verbundene.  Man  muss  sich  aber  wohl  hüten,  wirklichen  Schmerz  und 
wilde  Schmerzensäusserungen  zu  verwechseln.  Die  am  meisten  schreienden 
und  um  Hülfe  jammernden  Verwundeten  sind  nicht  immer  die  am  schwer- 
sten Verletzten,  denen  unaufschiebbare  Hülfe  nöthig  ist.  Der  Militärarzt 
muss  daher  lernen,  die  aus  Kleinmuth  und  eigennütziger  Absicht  Lär- 
menden und  Schreienden  von  den  wirklich  Leiofenden  zu  unterscheiden. 
Auch  die  Nationalitäten  zeigen  eine  verschiedene  Vulnerabilität.     Piro- 

60  ff  fand  einen  in  jeder  Hinsicht  musterhaften  Stoicismus  namentlich  bei 
[uselmännem  und  Juden.  Im  böhmischen  Feldzuge  konnten  wir  an  der 
bunt  aus  allen  Nationalitäten  zusammengesetzten  österreichischen  Armee 
auch  die  nationale  Vulnerabilität  in  ihrer  grossen  Verschiedenheit  gut  sta- 
diren.    Sehr  empfindlich  zeigten  sich  die  Italiener  und  Polen,  weit  weni- 
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ffer  derUDsar  undSloyake,  zwischen  beiden  stand  der  Deutsche.  Endlich 
nängt  die  Schmerzempfindung  ab  von  der  Art,  dem  Orte,  der  Zahl  und 
Grone  der  Sdiussverletzungen.  Weichtheilschüsse,  wenn  sie  nicht  sehr  ner- 
▼enreiche  Körperstellen  betroffen  haben  (wie  Gesicht,  Penis,  Hände,  Baudi- 
bShle  etc.),  Terursachen  im  Allgemeinen  nicht  einen  so  heftigen  Wund- 
sdimerz,  als  Zertrümmerungen  der  Knochen.  Lange  Schusscanale  machen 
meist  mehr  Schmerzen,  als  kurze,  Schusslappenwunden  mit  stark  ge- 
quetschten Rändern  sind  wenieer  empfindlich,  als  solche  mit  scharf  ge- 
schnittenen Bändern.  Besonofers  hoch  sind  die  Schmerzen,  wenn  bei 
Knoehenschussfracturen  verschobene,  scharfe  iCnochensplitter  oder  Kugd- 
fragmente  naheliegende  Nervenbündel  reizen  und  drücken,  wenn  grosse 
Nenrenbfümen  durch  die  Schussverletzung  ganz  blossgel^,  wenn  ein 
Theil  oder  die  ganze  Extremität  zermalmt  oder  weggerissen  und  wenn 
beide  Extremitäten  oder  mehrere  Körpertheile  zugleich  durch  Projectile 
verletit  winden. 

Da  diese  umfangreichen  Zerstörungen  und  Verletziuigen  meist  durch 
ffrobes  Geschütz  verursacht  werden,  so  geht  schon  daraus  hervor,  dass 
ai»  iarek  grobes  Geschoss  hervorgebrachten  Schussverletzungen  weit 
sdunerzhafter  sind,  als  die  durch  kleine  Projectile  erzeugten.  Die  Er- 
schfittenmg  und  Schmerzempfindung  bei  Verletzungen,  durch  eiserne  Ge- 
gcbosse  verursacht,  ist  w^t  grösser,  als  die  nach  der  Einwirkmig  blei- 
eiBer  Projectile.  Es  ist  zwar  auch  zuweilen  beobachtet,  dass  die  Ver- 
letzten  wenig  oder  gar  keinen  Schmerz  empfanden,  wenn  grobes  Geschoss 
ihnen  ein  ganzes  Glied  abriss.  Die  Verwundeten  brechen  dann  zusam- 
men und  mtben  dabei  nach  fiunter's  Erfahrung  die  Empfindung,  als 
sei  ihr  Glied  in  einer  Grube  stecken  geblieben.  — 

Man  hat  sich  wohl  zu  hüten,  die  2ieichen  der  Allgemeinerschütterung 
und  des  Schmerzes  bei  Schussverletzten  gering  anzuscUagen,  sie  können 
den  Tod  des  Verletzten  auf  der  Stelle  herbeifuhren.  Besonders  erfordern 
die  von  uns  geschilderten  hohen  Grade  dieser  Zustände  die  ganze  Auf- 
merioMonkeit  und  Sorgfalt  des  Kriegschirurgen.  — 

S.  195.  Was  die  Localerscheinungen  an  der  Schuss- 
wunde selbst  gleich  nach  der  Schussverletzung  betrifft,  so 
kmnen  wir  in  Betreff  der  primären  Blutung  und  der  Form  der  Schuss- 
wnnden  auf  die  vorhergehenden  Capitel  verweisen,  unmittelbar  nach 
der  Verletzung  findet  man  die  Umgebung  der  Schusswunde  fast  unverän- 
d^t.  Der  S(£us8canal  ist  meist  in  Folge  der  Quetschung  und  Erschüt- 
terung der  in  seinem  Bereich  liegenden  sensiblen  Nerven  sehr  unempfind- 
lich, so  dass  die  genaueste  Untersuchung  meist  schmerzlos  auf  dem  Ver- 
bandplätze vorgenommen  werden  kann.  Diese  Anästhesie  erstreckt  sich 
meist  über  die  nächste  Umgebung  der  Schusswunde,  zuweilen  auch  bis 
in  sehr  entfernte  Gebiete.  naX  gleichzeitig  eine  starke  Quetschung  statt- 
ffeftmden,  so  sieht  man  auch  kurz  nach  der  Verletzung  blaurothe 
Snnllationen ,  Schwellung  der  Umgebung  der  Schusswunden,  zuweilen 
ancn  Hautemphysem  eintreten.  — 

c)  Die  Untersuchung  der  Schusswunden. 

§.  196.  Alle  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  die  Zeit  kurz  nach 
der  Verletzung  ffir  die  Untersuchung  der  Schusswunden  die  geeignetste  ist. 
(siehe  §.  195).  Der  Schusscanal  ist  zu  dieser  Zeit  durch  die  Commotion  noch 
relativ  unempfindlich,  durch  sccundäre  Entzündungen  noch  nicht  verän- 
dert und  verengt,  es  macht  daher  die  Untersuchung  zu  dieser  Zeit  den 
f.  PithA  tt.  BiUrotb,   Chirargie.  Bd.  I.  2.  AbtheU.  2.  Heft.  17 
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Verletzten  die  wenigsten  Schmerzen,  sie  insultirt,  sorgfaltig  angestellt, 
die  Wunde  am  geringsten,  ist  für  den  Chirurgen  relativ  leicht  und  kann 
in  der  umfangreichsten  Weise  vorgenommen  werden.  Daher  mu88  es 
als  fester  Grundsatz  gelten,   dass  jede  Schusswunde  auf  dem   Verband- 

Slatze  gründlich  und  sachkundig  untersucht  wird.  Man  darf  sich  von 
ieser  neilsamen  Massregel  weder  durch  die  Klagen  der  Patienten  und 
ihren  sehnhchen  Wunsch,  verhunden  und  nicht  belästigt  zu  werden,  noch 
durch  die  namenlose  Unruhe  und  erdrückende  Arbeitslast  des  Verband- 
platzes abhalten  lassen.  Ehe  man  indessen  zui*  Untersuchung  der  Wunde 
schreitet,  muss  man  das  Gesammtbeiinden  des  Verletzten  eingebender 
prüfen.  Bietet  der  Patient  nämhch  die  von  uns  beschriebenen  Zeichen 
einer  beträchthchen  Allgemeinerschütterung  oder  grosser  lokaler  Schmer- 
zen dar ,  so  ist  es  nicht  gerathen ,  sofort  nie  Untersuchung  zu  beginnen, 
weil  dieselbe  in  Verbindung  mit  diesen  Ailgemeinerscheinungen  zu  einer 
beträchtlichen  nervösen  Erschöpfung,  zu  tctanischen  Erscheinungen,  ja 
zum  Tode  führen  könnte.  Doch  darf  man  sich  auch  dadurch  nicht  ver- 
leiten lassen,  von  der  Untersuchung  der  Schussverletzung  nun  ganz  ab- 
zustehen, weil  durch  Letztere  allein  der  Chirurg  in  den  Stand  gesetzt 
wird,  den  furchtbaren  Leiden  der  Verletzten  in  der  wirksamsten  Weise 
entgegenzutreten.  Ehe  man  aber  zu  derselben  schreitet,  muss  man  dem 
Verletzten  Excitantien  und  Anodyna  (Wein ,  Branntwein  mit  Opiumtinctur 
vermischt)  verabreichen,  oder  ihnen  eine  suDcutane  Injection  von  Mor- 
phium machen  und  darauf  etwas  Ruhe  gönnen.  Läset  danadi  der  grosse 
Schmerz  nicht  nach,  so  muss  man  die  Untersuchung  unter  lokaler  oder 
allgemeiner  Anästhesie  verrichten,  üeber  die  Möglichkeit  und  das  beste 
Verfahren  zur  Erzielung  der  Narkose  auf  dem  Schlachtfelde  werden  wir 
später  eingehender  handeln.  Anfänglich  lässt  man  sich  dabei  leicht  durch 
solche  Verwundete,  welche  aus  Kleinmuth  oder  eigennütziger  Absicht 
klagen  und  schreien,  und  für  die  ein  ernster  Zuspruch  die  Ündemdste 
Arznei  ist,  tauschen,  bald  wird  man  aber  die  nöthige  Uebuug  in  der  Un- 
terscheidung wahrer  und  vorgeschützter  oder  übertriebener  Sclmierzen 
bekommen  (siehe  §*  194).  — 

Bei  der  Untersuchung  des  Localleidens  hat  man  auf  fol- 
gende Punkte  zu  achten:  I)  Welches  ist  die  Richtung  des  Schuss- 
canals  und  welche  Verletzungen  lassen  sich  daraus  anatomisch  vermuthen? 
2)  Welche  Gewchstheile  und  Organe  sind  von  der  Verletzung  betroffen 
und  in  welcher  Art  und  welchem  Grade?  3)  Sind  fremde  RÖrp4?r,  be- 
sonders das  Geschoss  oder  Theilc  desselben  im  Schusscanale  stecken  ge- 
blieben? — 

Es  ist  daher  gerathen,  die  Untersuchung  in  folgendex  Weise  vonra- 
nchmenr  Beim  Abziehen  oder  Abschneiden  der,  das  verletzte  Glied  be- 
deckenden Kleidungstücke  überzeugt  man  sich  durch  eine  Besichtigung, 
ob  alle  Theile  derselben  gleichmässig  durch  das  Geschoss  getrennt  wur- 
den, welche  Form  die  Trennung  der  Kleider  hat,  ob  ein  Substanzverlust 
in  der  Kleidung  vorhanden  und  wie  gross  derselbe  ist,  oder  ob  blos  ein 
lappenförmiger  Riss  oder  Schlitz  in  denselben  sich  befindet  Dann  achtet 
man  auf  die  Lage,  Form»  Länge,  Farbe,  Beweglichkeit  und  Sensibilität 
des  vorletzten  Körperthdlcs,  auf  den  Ausfluss  aus  der  Schusswunde  (seine 
Farbe,  seine  Beschaffenheit,  seine  Menge),  und  untersucht  den  Puls  in 
den  Arterien  unterlialb  und  oberhalb  der  verletzten  Stelle.  Wir  haben 
bereits  in  den  friiheren  Capiteln  auseinandergesetzt,  wie  wichtige  Schlüsse 
»ich  aus  diesen  Momenten  für  die  Art  und  den  Umfang  der  V^erletzungen 
durch  Schusswallen  ziehen  lassen.  Ergiebt  sich  daraus,  dass  eine  der 
grösseren  Körperhöhlen  durch  das  Projectil  eröfinet  oder   ein  Blutgefäss 
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▼on  Bedeutung  verletzt  ist,  so  ist  es  gerathen,  nicht  ohne  die  dringendste 
Noih  die  Schusswunde  zu  untersuchen.  Denn  es  ist  unter  diesen  Um- 
standen besser,  mit  der  genaueren  Diagnose  im  Dunk^  zu  bleiben,  als 
den  Blessirten  durch  die  Untersuchung  zu  schädigen. 

Dann  besichtigt  man  die  Schusswunde  selbst,  ob  ein  blinder  Schuss- 
canal  oder  zwei  O^Euungen  vorhanden  sind.  Man  muss  dabei  mit  Sorg- 
falt zu  Werke  gehen  ^  weil  man  kleine  und  an  unvermutheten ,  entfernten 
Orten  ^el^ene  Austnttsöffiiungen  leicht  übersehen  kann.  Wir  haben  be- 
reits früher  gesehen  (vide  §.  64) ,  was  aus  dem  Vorhandensein  mehrerer 
Austrittsoffiiungen  zu  schhessen ,  und  dass  eine  Austrittsöffnung  nicht 
immer  ein  sicheres  Zeichen  des  nindurchtretens  des  Projectils  ist 

Ehe  man  nun  zur  Sondirung  der  Wunde  sdireitet,  ist  es  zweck- 
mSssig  und  sehr  erleichternd  fiir  me  vorzunehmende  Untersuchung,  dass 
man»  nach  des  vielerfahrenen  Pare^s  bewährtem  Rathe,  den  verletzten 
Tbeil  wo  möglich  wieder  in  die  Stellung  bringt,  welche  er  bei  der  Yer- 
letzong  inne  natte.  Oft  kann  der  Blessurte  selbst  darüber  die  beste  Aus- 
kunft geben,  wenn  nicht,  so  muss  man  während  der  Untersuchung  dem 
GKede  verschiedene  Stellungen  geben,  bis  man  bequem  in  den  Schusska- 
nal  gelangen  kann. 

Die  Hetallsonde  ist  für  die  Untersuchung  der  Schusswunden  durch- 
aus zu  verwerfen,  weil  man  mit  derselben  unsicher  fühlt  und  relativ 
wenig  erfahrt,  leicht  falsche  Wege  bahnt,  Gefasse  verletzt,  frische 
Tfarcäben  losreist  und  Blutungen  hervorruft.  Etwas  sicherer  und  unge- 
fihilicher,  doch  auch  nur  wemg  ergiebig  ist  die  Untersuchung  mit  einem 
aübconen  weiblichen  Gatheter.  Die  beste,  sicherste,  stets  bereite,  fein- 
fBUigste  Sonde  ist  aber  der  Finger  des  Eriegschirurgen,  welcher  indessen 
frei  von  Bingen  und  langen,  scharfen  Nägeln  sein  muss.  Bei  den  grossen 
8dniS8Sflhun|;en  der  Minie -Geschosse  ist  meist  dem  Zeigefinger  das  Ein- 
dringen in  die  Sdiusskanäle  möelich.  Bei  den,  durch  preussisches  Lang- 
blei  und  durch  die  österreichischen,  bairischen  und  sachsischen  kleinen 
Projectile  erzeugten  Schusskanälen  ist  dies  weit  schwieriger;  es  ist  daher 
geratiiener,  unter  diesen  Umständen  mit  dem  kleinen  Finger  zu  unter- 
tochen.  Ist  die  Schussöffnung  auch  für  diesen  zu  klein,  so  kann  man 
dieselbe  ein  wenig  dilatiren. 

Man  fuhrt  den  Finger  in  langsamen,  bohrenden  Bewegungen, 
die  Wände  des  Schusskanals  rings  herum  betastend,  ein.  Es  liegt  auf 
der  Hand,  dass  man  mit  dem  Finger  nicht  lange  Schusskanäle  ffanz 
durchdringen  und  durchsuchen  kann.  Desshalb  ist  es  gerathen,  sobald 
zwei  Schussöffnungen  vorhanden  sind,  durch  beide  mit  je  einem  Finger 
zu  gleicher  Zeit  einzugehen  und  zu  versuchen,  ob  man  beide  Fin^er- 
qpitxen  zur  Berührung  bringen  kann.  Diese  Untersuchung  muss  natürlich 
mit  grosster  Vorsicht  und  Sorgfalt  vorgenommen  werden ,  das  wilde  und 
plaskse  Herumbohren  in  den  vorletzten  Geweben  setzt  nur  neuen  Reiz 
und  oft  sdbwerere  Verletzungen,  als  sie  durch  das  Projectil  erzeugt  wa- 
ren. Stosst  man  mit  der  Fingerspitze  auf  ein  Hinderniss,  so  zieht  man 
den  Finger  etwas  zurüde  und  sieht ,  wie  man  dasselbe  umgehen  kann. 
Ist  dasselbe  aber  nicht  zu  beseitigen  oder  seine  Natur  nicht  genau  zu 
bestimmen,  so  muss  man  vorläufig  von  der  Untersuchung  abstehen.  Ge- 
langt man  aber  bequem  durch  den  Schusskanal,  so  achtet  man  auf  Rich- 
tung,  Tiefe  und  Verlauf  desselben,  ob  wichtigere  Organe  getroffen  und 
in  welchem  Umfange  dieselben  zerstört ,  ob  das  Projectil ,  fremde  Körper, 
lose  Knochensplitter  in  der  Wunde  vorhanden  und  wie  dieselben  beschaf- 
fen und  gelegen  sind. 

Hat  man  in  blinden  Schusskanälen  das  Projectil  auf  diese  Weise 
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nicht  entdeckt,  dann  untersuche  man  die  gegenüberliegende  Körperober- 
fläche genau,  ob  sich  nicht  eine  Stelle  in  srösserer  oder  gerin|;erer  Tiefe 
durdi  eine  Härte  oder  Schmerz  bei  der  Berührung  erkennthdi  macht 
Bei  schief  verlaufenden  oder  contourirenden  Schüssen  trifft  man  das  Ge- 
sc^oss  oft  in  weiter  £n1femung  von  der  vermutheten  Schusslinie. 

§.  197.  Nicht  selten  aber  gelingt  es  trotz  der  sorgfaltigjsten  Unter- 
suchung nicht,  das  Proiectil  zu  entdecken.  Es  ist  auch  oft  nioit  leicht  zu 
entscheiden,  wie  der  berühmte  Garibaldische  Fall  zeigt,  wdcher  Natur 
der  gefühlte  fremde  Körper  ist.  Um  die  Zweifel ,  ob  man  die  Kued, 
ein  Knochenfiragment  oder  ein  indirectes  Geschoss  vor  sich  hat,  zu  oe- 
seitigen,  hat  man  eine  Reihe  von  Instrumenten  und  Verfahren  ersonnen, 
welcme,  wie  wir  später  sehen  werden,  von  verschiedenem  Werthe  und 
ungleicher  Brauchbarkeit  sind.  Nelaton  bereicherte  unseren  Instru- 
menten-Apparat  mit  seiner  sinnreichen  metallprüfenden  Sonde  (Taf.  Xn 
Fig.  54).  I)ieselbe  ist  von  Silber  und  trä^  an  ihrem  Ende  ein  porzel- 
lanenes Biscuit- Knöpfchen,  welches  sich  m  Berührung  mit  bleiernen 
Körpern  bleigrau  färbt  Dies  Instrument  ist  sehr  zweckmässig,  dodi  sein 
Gritt  für  lange  Schusskanäle  viel  zu  kurz,  auch  sind,  wenn  es  mdit  mit 
grosser  Sauberkeit  ^ehandhabt  wird,  Täuschungen  durch  Blutflecke  und 
zufallige  Yerunreimgungen  leicht  möglich.  Besondere  Instrumente,  um 
Stüdccnen  von  dem  fi^lichen  Körper  Behufs  der  Diagnose  herauszube- 
fordem,   sind  vielfach  anffepeben.    Ausser  dem  Tire-fond  von  Baudens 

Saf.  xn  Fiff .  53  a  u.  b),  wel(£en  der  Erfinder  zu  diesem  Zwecke  bereits  mit 
nutzt  zu  haben  seilet,  ist  der  Troicart  von  Toutant  (1851),  dieEz- 
plorativpincette  von  Baudry  (1862)  und  eine,  mit  feilenartig  gesdhärf- 
tem  Ende  versehene  Sonde  von  Nelaton  zu  erwähnen.  Baudry^  hat 
auch  zu  diesem  Zwecke  eine  Sonde,  welche  wie  eine  Häkelnadel  mit  einem 
Widerhaken  versehen  war  und  womit  er  sehr  leicht  Blei  von  der  Ober- 
fläche der  Kugel  abschaben  konnte ,  in  Italien  sehr  bewährt  gefunden.  — 
Neudörfer  hält  seinen  sogenannten  Kugelsenkeram  eeeignetsten  zur  Lo- 
sung dieser  Aufgabe.  Es  ist  dies  ein  Stamstab,  dessen  Kugelförmiges  Ende 
feine  Feilenzähne  trägt  Indem  derselbe  frei  oder  in  einer  Deckcanüle  roti- 
rend  auf  dem  verdächtigen  Körper  bewegt  wird,  lassen  sich  Theilchen  von 
Letzterem  ablösen,  welche  der  genauesten  Untersuchung  zugängig  sind. 
Lecomte  hat  sich  von  Luer  eine  Zangensonde  (Styletpmce)  construiren 
lassen,  welche  im  Wesentlichen  auf  dem  Prindp  von  Baudry  beruht. 
Es  ist  ein  in  zwei  Arme  sich  theilender  centraler  Stab,  dessen  elastisch 
federnden,  mit  Haken  und  scharfen  Bändern  versehenen  Branchen  durch 
eine  deckende ,  verschiebbare  Canüle  zangenartig  geschlossen  werden  kön- 
nen. Das  Instrument  wird  geschlossen  eingeführt  und  passirt  leicht  durch 
enge  Fistelgänge.  Erhält  man  nun  beim  Untersuchen  ein  zweifelhaftes 
Gefühl,  so  flxirt  man  mit  der  einen  Hand  den  Knopf  ge§[en  den  fremden 
Körper,  während  die  andere  durch  abwechselndes  Anziehen  und  Weg- 
schieben der  Canüle  die,  durch  das  knopfiormige  Ende  gebildete  kleine 
Zange  öffnet  und  schiiesst.  Nach  dem  Herausziehen  des  Instrumentes 
findet  man  zwischen  den  beiden  kleinen  Häkchen  ein  leicht  erkennbares 
Bleiplättchen.  — 

§.  198.  Favre  hat  zuerst  den  Vorschlag  gemacht,  den  electrischen 
Strom  zur  Ermittelung  einer  Kugel  zu  verwerthen.  Er  stützte  sich  dabei  auf 
die  Thatsache,  welche  von  Fontan  an  der  Leiche  bestätigt  wurde,  dass 
die,  mit  einem  Multiplicator  verbundenen  Poldrähte  eines  Voltaischen 
Elementes  in  Berührung  mit  WeichtheUea,   Knochen  und  organischen 
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Flfisagkeiten  keinen  Strom  anzeigen,  dass  aber  die  Nadel  des  Multipli- 
catoTB  angenbliddich  abgelenkt  wird,  wenn  die  Poldrähte  einen  metal- 
lenen Körper  berühren.  Es  ist  indessen  der  Favre'sche  Apparat  schwierig 
za  transportiren,  wird  schnell  abgenutzt  und  führt  durch  Nebenschliessung 
leicht  SU  Täuschungen. 

Neudörfer  benutzte  daher  zu  dem  Zwecke  die  Thermoräule,  und 
bfldete  dadurch ,  dafis  er  dieselbe  zugleich  als  Multiplicator  brauchte,  eine 
praktischere  und  sicherere  Methode  aus.  Die  Poldrahte  des  Thermo-Ap- 
Mrmtes  werden  mit  einer  Sonde  verbunden,  welche  wiederum  aus  einem 
Kehre,  in  welchem  sich  zwei,  am  Ende  gehärtete  und  geschärfte,  dicht 
nebeneinander  liegende,  ^t  isolirte  Eisendrähte  befinden,  besteht  Die 
beiden  Spitzen  sind  bestunmt  in  die  Engel  selbst  einzudringen  und  et- 
waige Umhüllungen  von  Geweben,  Tudi  etc.  leicht  zu  iiberwinden. 

Rhumkorff  hat  zu  dem  Zwecke  einen  sehr  vereinfachten,  porta- 
1i?eni  Apparat  cpnstruirt,  welcher  aus  einer  kleinen,  einfachen  Davy^schen 
Sinia,  swei  Ldtungsdrähten,  einem  Galvanometer  von  der  Grösse  einer 
Uomen  Bouasole  und  einer  besonderen  Sonde  besteht.  Letztere  ist  ein 
Hfenbemstab,  der  zwei,  durch  etwas  Mastix  von  einander  isolirte  Eisen- 
drihte  einachliesst,  welche  nach  hinten  mit  der  Säule  commnnidren,  nach 
vom  zwei  kleine  vorspringende  Punkte  bilden,  weldie  in  die  Wunde  ge- 
bndit  werden.    Font  an  bat  diesen  Apparat  sehr  bewährt  gefunden.  -— 

Nilaton  setzte  bei  Garibaldi  in  den  einen  Leitungsdraht  eines 
tdiwachen  {nlvanischen  Elementes  einen  empfindlichen  Mai^etnadel-Mul- 
tqiljcator  mm  brachte  dann  die  zwei  Leitungsdrähte  mit  zwei,  von  einander 
inliiten  Sonden  in  Verbindunff.  Wenn  nun  die  Enden  der,  in  die  Wunde 
eingeffiilirten  Sonden  die  gut  leitende  Metallkugel  berührten,  wurde  hier- 
diroli  die  Kette  des  galvanischen  Stromes  geschlossen  und  diese  Schlies- 
wum  durch  die  plötzliche  starke  Ablenkung  der  Magnetnadel  des  Mul- 
tfolBBioni  anffezeigt  Dieser  Apparat  ist  aber  schwer  zu  transportiren 
und  die  Nadel  muss  dabei  von  einem  Gehilfen  beobachtet  werden,  wo- 
iaatA  leicht  Täuschungen  erwachsen. 

Joa.  Koväcs  in  Pest  hat  daher  einen  Apparat  angegeben,  bei 
dem  er  das,  bei  den  Telegraphen  bekannte  electromagnetische  Glöckchen 
bonitrte  (siehe  Ta£  XI  Ilg.  45). 

Der  Apparat  steht  in  einem  Kistchen  7"  lang,  3"  breit  and  Vj^"  hoch,  wel- 
ches dnreh  efai  wagerechtes  Brett  (A)  in  swei  ungleiche  and  mit  eigenen  Deckeln 
vsrs^eae  Abtheilangen  (I  n.  II)  und  letztere  in  zwei  Untcrabtheilungen  getheilt  ist. 
la  der  kleineren  Abtheilang  I  befindet  sich  in  den  geprcssten  Guttapercha- Zellen  (a 
a.  a)  eine  ans  2  Elementen  bestehende,  kleine  galvanische  Batterie,  deren  Eli^mentc 
s«s  Kohlen-  and  Zink -Platten  gefertigt  sind.  Die  Batterie  wird  mittelst  der  elasti- 
n  Knpferhaken  b  n.  b'  an  das  Mittelbrett  (A)  angedrückt  Der  eine  dieser  Haken  b 
K  den  positiven,  der  andere  b'  den  negativen  galvanischen  Strom.  In  dem  noch  vor- 
lenen  Ranm«  c  befindet  sieh  eine  Flasche  mit  schwefelsaurem  Quecksilberoxydiil.  In 
fagröeecicn  Abtlieilang  II  wird  das  hufeisenförmige  weiche  Eisen  (C),  an  dessen  bei- 
4ta  Sckenkeln  sich  mit  Draht  umwundene  Spiralen  finden  (d  u.  d')  durch  die  Bein- 
pbtle  (€)  an  den  Boden  der  Kiste  befestigt  Von  den  Schenkeln  des  Hufeisens  ist 
der  Bieenatab  D  —  der  sog.  Anker  —  an  dem  einen  Ende  clastinch  mit  dem  Mit- 
tcUirett  A  verbanden,  an  dem  anderen  zu  einem  Hammer  verlängert*,  hinter  dem- 
selben ist  ebenfalls  an  das  Mittelbrett  A  die  Feder  E  befestigt,  welche  bei  h  sich 
an  den  Anker  ansrhmlegt.  Bei  F  steht  ein  Glöckchen ,  auf  einem  Eisenstab  ruhend. 
h  dm  Theil  G  der  grosseren  Abtheilnng  werden  die  Leitungsdraht«'  gelrgt.  Der 
■cgaliT-electiische  Messinghaken  b'  steht  durch  einen  Draht  in  Verbindung  mit  dem 
Dnhte  der  Spiralen  du.  d',  dann  fortgesetzt  mit  dem  linken  Ende  des  Ankers  D, 
wikrend  dma  andere  Ende  h  in  der  Ruhe  die  Feder  E  berührt,  dessen  Verltiii>?erung 
in  Draktverbindang  mit  der  Oefl'nung  f  des  Mittelbrettes  A  ist  Die  Ocffnung  g  des 
Bttelbrettea  A  hingt   mit  dem   Messinghaken  b   zusammrn.    Zwischen  den  Oeff- 
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nungeu  f  n.  g  ist  keine  Verbindung.  Wenn  man  nun  die  Elemente  durch  einige 
Gran  schwefelsauren  Quecksilbcrozyduls  und  einige  Tropfen  Wasser  füllt,  die  En- 
den der  Leitungsdrähte  in  die  Oeffhungen  f  u.  g  hineinsteckt  und  die  Haken  der 
Drähte  mit  einander  in  Berührung  bringt,  so  ist  der  Strom  zwischen  beiden  Oeff- 
nungen  geschlossen.  Die  elektrische  Strömung  magnetisirt  mittelst  der  beiden  Spi- 
ralen d  u.  d'  das  Hufeisen  C,  dieses  sieht  den  Anker  A  an  sich,  und  der  Hammer 
schlägt  an  die  Glocke  F.  Hierdurch  aber  wird  die  Berührung  zwischen  dem  An- 
ker D.  und  der  Feder  £  aufgehoben,  mithin  auch  der  Strom  unterbrochen,  so  dass 
das  Hufeisen  C  seine  magnetische  Kraft  verliert,  der  Anker  D  föUt  auf  die  Feder 
E  zurück,  stellt  die  Verbindung  wieder  her,  diese  magnetisirt  und  läutet  etc.  Die 
Elcctricität  der  beiden  Elemente  besitzt  so  geringe  Spannkraft,  dass  selbst  ein  orga- 
nisches Häutchen  als  Hinderniss  dient*,  hingegen  genügt  zu  ihrer  Leitung  die  ge- 
ringste metallische  Verbindung  und  diese  giebt  sich  durch  das  Läuten  kund.  Der 
zweite  Thcil  des  Apparates  ist  die  Indicatorzange  für  Projectile  aus  Eisen.  Dieselbe 
hat  die  Form  der  amerikanischen  Kugelzange;  ihre  beiden  Schenkel  sind  durch 
ein  Bein  der  harten  Kautschuk -Platte  (k)  und  durch  die,  mit  demselben  Stoffe  be- 
deckte Achsenschraube  (k')  isolirt  und  verbunden.  Die  Schenkel  derselben  sind  so 
zu  einander  gekrümmt,  dass  ihre  Krallen  ^j^"'  neben  einander  einschneiden,  sich 
aber  nicht  berühren.  Die  Griffe  (aus  Kautschuk,  Bein  etc.)  zeigen  am  hinteren  Ende 
Einhang- Löcher  (i  u.  j)  und  werden  durch  ein  Beinsäulchen  (1)  auseinandergehal- 
ten. M^cnn  man  nun  die  Haken  der  Ijoitungsdrähte  in  die  Löcher  i  und  j  des  Griffes 
einhängt,  so  werden  die,  von  einander  isolirten  Schenkel  der  Zange  zu  metalUschen 
Verlängerungen  der  Leitungsdrähte. 

Kommt  nun  ein  metallischer  Körper  zwischen  die  Kolben  der  Zange, 
so  zeigt  das  Läuten  das  Schliessen  der  Kette  an.  Aber  die  Yerl^indung 
wird  auch  dann  noch  hergestellt,  wenn  wir  selbst  an  einem,  auf  Vi"' 
entfernten  Ende  der  geschlossenen  Zan^e  auf  das  Projeddl  stossen,  ne- 
benbei gleiten  und  damit  langsam  rotirende  Bewegungen  hervorbringen, 
weil  dann  im  Momente,  wo  beide  Zangenschenkef  die  Kugel  berühren, 
deren  metallische  Eigenschaft  sich  durch  Läuten  kuBd  giebt  Das  fort- 
währende Läuten  dient  uns  die  Zange  auf  die  Kugel  zu  fuhren  und  Letztere 
zu  entfernen.  Kann  die  Zange  nicht  eingeführt  werden ,  so  zerschneidet 
man  einen  feinen  elastischen  Katheter  und  stellt  den  darin  befindlichen 
Draht  so,  dass  sein  Ende  nur  V«  Lin^^  &^8  dem  Katheter  vorsteht,  dann 
nimmt  man  eine  geöhrte  Hohlsonde,  fuhrt  dieselbe  auf  den  rauhen,  harten 
Körper,  fügt  in  das  Oehr  einen  Leitungsdraht,  in  ihre  Rinne  den  elasti- 
schen Katheter  auch  bis  auf  den  harten  Körper,  und  endlich  in  dessen 
äusseren  Drahtring  gleichfalls  den  zweiten  Leitungsdraht. 

Liegt  der  harte  Körper  sehr  oberflächlich,  so  sticht  man  zwei  feine 
Stecknadeln,  parallel,  eme  Linie  von  einander  auf  die  harte  Stelle  und 
verbindet  die  Haken  derselben  mit  den  Leitungsdrähten. 

§.  199.  Im  Ganzen  genommen  werden  diese  Hülfsmittel  nur  in  den 
seltensten  Fällen  nöthig  werden.  Denn  es  ist  ein  bewährter  Grundsatz, 
nicht  ohne  dringende  Veranlassung  nach  Kugeln  und  fremden  Körpern 
zu  suchen,  sondern  abzuwarten,  bis  sie  sich  durch  die  Eiterung  lösen  und 
durch  Senkung  und  Wanderung  leichter  erkennbar  und  ohne  Mühe  und 
grosse  Verletzung  zu  entfernen  sind.  Die  Geschichte  der  Garibaldi'schen 
Wunde  hat  aber  doch  gelehrt,  dass  es  für  den  Kriegschirurgen  gut  ist, 
mit  allen  Hülfsmitteln  der  Diagnose  vertraut  zu  sein,  wenn  er  beschämenden 
Irrthümern  aus  dem  Wege  gehen  will.  Hat  man  die  Verpflichtung,  zu 
diesen  diagnostischen  Sonden  und  Apparaten  zu  greifen,  so  langt  man  mit 
den  einfacheren  (Nelaton*8  Sonde,  Neudoerfer's  Kugelsenker,  Le- 
comte's  Zangensonde)  an  und  versucht  erst  dann,  wenn  diese  versagen 
und  wenn  man  in  der  selten  günstigen  Lage  des  Besitzes  derselben  ist, 
die  electrisdien  Apparate. 
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Capitel  V.   Stonmgen  im  Verlaufe  der  Sclmsswanden. 

Litteratar:  Die  angeführten  kriegschirnrgischen  Werke  an  den  entsprechenden 
Stellen,  bes.  Stromeyer,  Demme  und  Pirogoff. 

Rose  und  Phlegmonen:  N.  Pirogoff:  klinische  Chirurgie,  eine  Sammlung  von 
Monographien»  Heft  III.  S.  36.  O.Weber:  inPitha's  und  Billroth's  Handbuch 
der  allg.  Chirurgie  Bd.  II.  Abth.  II.    Holmes  Syst  of  Surgery  Bd.  I.  p.  220. 

Pyaemie:  Yirchow:  Handbuch  der  spec  Pathologie  1.  Bd,  und  gesammelte  Ab- 
handlungen. Cohn:  Klinik  der  embolischen  GefUsskrankheilen,Berl.  1867.  Holmes 
Sjstein  of  Surgery  III.  Bd.  p.  285.  Panum:  Virchow's  Archiv  XXV.  Lan- 
ge nb  eck:  Archiv  Bd.  I.  Roser:  Archiv  fär  Heilkunde  1868,  IV.  2  und  die 
folgenden.  Billroth:  v.  Langcnbeck's  Archiv  II.  S.  325,  VI.  S.  372  und 
VflT.  Band.  O.  Weber:  Berl.  kl.  Wochenschrift  1864  Nr.  89;  deutsche  Klinik 
1864  Nr.  48— 51.  1865  Nr.  2—8.  H.  Fischer:  klinische  Wochenschrift  1866 
Nr.l6etc.  Yirchow:  Gesammelte  Abhandlungen  S.296  u.  726.  E.  Wagner: 
Archiv  fOr  Heilkunde,  1862,  IIL  S.  241.  Bergmann,  E.  B.:  die  Lehre  von 
der  Fettembolie.  Dorpat  1868.  F.  Busch:  Uebcr  Fettembolie.  Virchow's 
Archiv  XXXV.  p.  821—858. 

Hospitalbrand:  Brugmans  undDclpech:  Ueber  den  Hospitalbrand.  Amster- 
dam 1814.  Deutsch  von  Kieser.  Gerson:  Ueber  den  Hospitalbrand.  Ham- 
burg 1817.  ▼.  Pitha:  Ueber  Hospitalbrand.  Prager  Vierteljahrsschrift  1851 
Bd.  2.  Fock:  aur  Aetiologie  des  Hospitalbrandes.  Deutsche  Klinik  1856. 
H.  Fischer:  Der  Hospital brand ,  eine  klinische  Studie.  Charit6-Annalen 
XIII.  Bd.  Alfr.  North:  Amer.  med.  Times  N.  S.  VL  22.  Mai  1863.  W.  C. 
Pryer:  ebendaselbst  VIH.  1.  Jan.  1864.  Thomas  P.  Pick:  Brit  med.  Joum. 
Harch.  6.  1864.  Maunder:  Lond.  hosp.  reports  I.  p.  104,  1864.  Hinkle: 
Amer.  med. Times  N.  S.  VIL  22.  Nov.  1868.  G.R.Weeks  ib.  VII.  6.  Aug. 
Packard:  Amer.  Joum.  N.  S  XLIX.  p.  115.  Jan.  1865. 

§.  200.  Wir  haben  noch  eine  Reihe  von  Störungen  des  Wundver- 
Ittfes  kennen  zu  lernen,  welche  allen  Schussverletzungen  gemeinsam  und 
meist  von  der  schwersten  Bedeutung  für  den  Heilungsyor^ang  und  das 
Leben  der  Verletzten  sind.  Unmöglich  können  wir  dabei  eme  eingehende 
Sdiüderang  und  Würdigung  dieser  Erankheitsbilder,  welche  meist  einen 
Absdinitt  für  sich  in  diesem  Werke  bilden,  geben,  müssen  uns  vielmehr 
darauf  beschränken,  ihre  Hauptzü^e  und  Eigenthünüichkeiten  im  Verlaufe 
der  Schussverletzungen  hier  kurz  hervorzuheben. 

1.  Profuse  Eiterungen  und  Eitersenkungen  (Phthisis 

suppurativa). 

§.  201.  Wir  haben  bereits  in  den  vorhergegangenen  Gapiteln  in 
stecken  gebliebenen  fremden  Körpern,  necrotischen  KnochenspUttem  und 
Necn>8en  der  Bruchenden  Momente  kennen  gelernt,  welche  eine  profuse 
und  erschöpfende  Eiterung  unterhalten  können.  Es  gibt  aber  auch 
FillOi  in  denen  diese  Causalmomente  nicht  vorhanden  sind  und  doch  eine 
piofiue  Eiterung  im  Verlaufe  der  Schusswunden  auftritt  Die  Schusswunde 
zogt  dann  entweder  von  Anfang  an  oder  nachdem  sie  einige  Zeit  vortreff- 
lich granulirte  und  zu  keinerlei  Befürchtungen  Veranlassung  gab,  keinen 
rechten  Hdltrieb,  die  Eiterung  wird  dünn,  reichlich,  zeigt  Consistenz  und 
Farbe  cdner  concentrirten  Eiweisslösung,  ist  dabei  aber  weder  übelriechend, 
noch  missfarbig.  In  solchem  Eiter,  der  unter  Umständen  neutral  oder  gar 
sauer  rea^irt,  waltet  das  Serum  vor,  dasselbe  enthält  viel  flüchtige  Fett- 
liiizen  bei  vorsichtiger  Destillation,  und  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
inchimg  findet  sich  eine  grosse  Menge  von  Vibrionen  in  demselben.  Dabei 
leigea  sich  weder  eine  akute  Infiltration,  noch  Gangränescenz  oder  fremde 
Köiper  an  oder  in  der  Schusswunde,  deren  Granulationen  blass,  sammet- 
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weich,  wie  eine  Schleimhaut  beschaffen  sind.  Der  meigt  schon  blasse  tmd 
magere  Kranke  verfällt  mehr  und  mehr,  wird  blässer  nnd  magert  sicht- 
bar ab.  sein  Appetit  schwindet,  der  Schlaf  wird  unruhig  oder  fehlt  gänz'^ 
lieh,  Dyrdifälle  treten  ein,  die  Stimrauog  wird  trübe,  apathisch,  von 
Sterbegedanken  erfüllt,  das  Fieber  nimmt  den  hektischen  Charakter  an 
mit  starker  abendlicher  Exacerbation  und  immer  tieier  sinkender  Remission 
am  Morgen,  profuse  Nachtschweisse  treten  ein.  In  den  Lungen  zeigt  sich 
ausser  aiflfusen  catarrhalischcn  Erscheinungen  oder  leichten  Hypostasen 
keine  wesentliche  Abnormität.  Dieser  Zustand,  welchen  man  als  PhtUssB 
traumatica  bezeichnet  hat,  kann  den  Tod  des  Verletzten  durch  Erschöpf- 
ung herbeiführen.  Bei  der  Section  der  an  traumatischer  Schwindsucht 
Verstorbenen  hat  man  ausser  hochgradiger  Anaemie  der  inneren  Organe  und 
catarrhalischer  Schwellung  der  Lungen-  und  Damischleimhaut  nichts  Ab- 
normes gefunden.  In  einer  Reihe  von  derartigen  Fällen  liegt  in  der  Be- 
schaffenheit und  Intensität  der  Verletzung;  hinreichender  Grund  zur  Ent- 
stehung einer  profusen  und  erschöpfenden  Eiterung  '  z*  B.  bei  unifangreichai 
Schussfractnren,  weitgehenden  Zerstörungen  der  Weichiheile  durch  grobes 
Geschoss  etc.  In  anderen  Fällen  aber  entspricht  die  erschöpfende  Eiterung 
nicht  der  Grösse  der  stattgehabten  Verletzung,  es  ist  der  Grund  derselben 
vielmehr  in  constitutionellen  und  Hospi  tili  Verhältnissen  zu  soeben.  Nicht 
selten  waren  dabei  Heimweh  oder  andere  trübe  Gemüthsstimmungeo,  weldie 
bei  schweren  Verwundungen  mehr  und  mehr  die  Blessirten  befallen,  im 
Spiele» 

8.  202,  Eins  der  bedeutungsvollsten  Momente  für  die  Verzögerd^f 
der  Heilung  der  Schusswunden  sind  Eitersenkungen.  Dieselben  M^4 
nen  durch  verschiedene  Momente  herbeigeführt  werden.  Die  wesentlichste 
Rolle  unter  denselben  gebührt  der  natürlichen  Schwere  des  Eiters,  wonach 
derselbe  bestrebt  ist,  auf  den  Bahnen  des  geringsten  Widerstandes  nach 
der  tiefsten  Stelle  hin  seinen  Ausweg  zu  suchen.  Dieselbe  wird  begünstig 
durch  tief  liegende,  blind  endigende  Schusscanäle,  durch  einen  queren 
Verlauf  und  grosse  Länge  derselben,  durch  sehr  enge  SchussöffnmxBen 
oder  Verlegung  derselben  durch  fremde  Körper,  dicke  Brandschorfe  oder 
üppige  Granulationen.  Der,  durch  diese  Momente  stockende  Eiter  dehnt 
und  wölbt  nun  zuvörderst  die  Wundhöhle  aus,  und  senkt  sich  dann  im 
Verlauf  der  Bindegewebsschichten,  welche  den  lockeraten  Bau  und  daher 
eine  geringe  Resistenz  haben,  ganz  dem  Gesetze  der  Schwere  folgend. 
Die  Richtung  der  Senkungen  wird  dabei  noch  durch  die  Lage  des  kranken 
Gliedes  und  des  ganzen  Körpers  bedingt.  Eine  grosse  Zahl  von  Eitersen- 
kungen wird  aber  nicht  durch  diese  mechanischen  Momente,  sondern  durch 
circumßOTnte  Phlegmonen  bedingt,  welche  meist  durch  Drücken  und  Kne- 
ten des  Wundcanales  zur  radicalen  Entleerung  des  Eiters,  durch  unzweck- 
mässiges  Sondiren,  durch  den  Zerfall  der  Blutcoagnla,  durch  rauhe,  reizende 
Knochen-  und  Kugel  -  Fragmente  oder  andere  fremde  Körper  verursacht 
werden.  Durch  diese  Momente  wird  eine  vom  Eiterheerd  auf  das  inter- 
stitielle Bindegewebe  fortschreitende  Entzündung  bewirkt,  welche  durch 
den  Contact  mit  dem  Eiter  sclmell  puruJent  wird  und  die  sogenannte 
Eitersenkun^  erzeugt.  Die  letztere  Form  der  Eitersenkungen  ist  gefähr- 
licher, als  die  erstere. 

Es  ist  oft  nicht  leicht,  die  Eitersenkung  frühzeitig  zu  erkennen. 
Meist  nimmt  das  Fieber  bei  dem  Eintritte  derselben  zu,  oder  stellt 
sich  erst  wieder  ein,  das  Allgemeinbefinden  trübt  sich,  die  Wunde 
schwillt  an,  die  Umgebung  röthet  sich  und  bei  Druck  auf  dieselbe 
oder  bei  Bewegungen  des  Gliedes    entleeren  sich  Ton  einer  bestimmten 
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Biditong  her  ^ssere  Mengen  Eiters,    untersucht  man  nnn  genaner,  so 
kommt  man  mit  dem  Finger  oder  mit  der  Sonde  auch  bald  in  die  Eiter- 

g^oge.  Besonders  aufmerksam  muss  der  Chirurg  auf  die  Bildung  von 
teraenkungen  sein,  wenn  Schussfracturen  mit  GypsTcrbänden  conservativ 
briiandelt  werden.  Treten  dabei  Störungen  des  Allgemeinbefindens  oder 
Teränderungen  in  der  Secretion  und  dem  Aussehen  der  Wunde,  Schwel- 
hmff  und  Schmerzhaftigkeit  in  dem  verletzten  Gliede  ein,  so  muss  der 
Teroand  sofort  entfernt  und  die  Wunde  und  ihre  Umgebung  genau  unter- 
SQolit  werden. 

Die  erschöpfende  Eiterung  und  Eitersenkung  trüben  die  Prognose 
der  SchossYerletzungen  bedeutend,  erstere  ist  aber  gefahrvoller,  als  die 
letitere,  wenn  diesdbe  nämlich  frühzeitig  genug  erkannt  wird. 

2)  Störungen  in  der  Granulation  der  Schusswunden. 

S.  203.  Zuweilen  verhindern  zu  üppiee  Granulationen,  welche 
den  Wnndrand  überragen,  warzenförmig,  roth,  grobkörnig  und  zu  Blutun- 
|en  geneigt  sind,  die  Yernarbung  der  iWunde.  Sie  fimren,  sich  selbst 
nberuissen,  zu  papillomartigen  Excrescenzen ,  welche  sich  nie  sanz  über- 
haoten.  Wir  haben  bereits  gesehen,  dass  dieselben  nicht  selten  durch 
den  Beiz  fremder  Körper  beoinst  und  unterhalten  werden.  In  andern 
Fällen  entstehen  dieselben  aber  durch  eine  zu  exdtirende  Wundbehand- 
lung oder  durch  ein  unzweckmässiges  Verhalten  des  Verletzten. 

Viel  bedenklicher  ist  es,  wenn  die  Granulationen  ganz  ver- 
schwinden und  die  Wundfläche  glatt  wird,  wie  ein  Stück  rohes  Fleisch 
oder  eine  Schleimhaut.  Dieser  Zustand  der  Wunde  findet  sich  meist  nur 
M  pTämiachen,  scorbutischen  und  anämischen  Personen,  besonders  auf 
sehr  noesen  Wundflächen. 

xfidit  selten  wird  auf  Schusswunden  der  Cro\ip  der  Granula- 
tionen beobachtet.  Die  Wundflächen  bedecken  sich  mit  dicken  fibrösen 
Belagen,  in  Gestalt  weiss^elblicher,  ziemlich  derber,  fest  anhaftender 
Schwarten,  welche,  mit  emem  Myrthenblatte  von  ihren  Unterlagen  mit 
einiger  Gewalt  in  zusammenhängenden  Membranen  abgehoben,  eine  leicht 
Uuiende,  wenig  Eiter  secernirende ,  meist  leicht  indurirte  Granulations- 
flache zurücklassen.  Zuweilen  erscheint  auf  einer  grossen  und  sonst  sehr 
tchon  granulirenden  Wundfläche  nur  eine  einzehie  oder  ein  Paar  solcher 
Inseln  und  der  croupöse  Belag  verbreitet  sich  von  hier  aus  über  grössere 
Theüe  oder  die  ganze  Wundfläche.  Gewöhnlich  geht  eine  Abnahme  der 
Eiterong  vorher  und  je  vollständiger  die  croupöse  Decke  wird,  desto  mehr 
betohränkt  sich  Eiterung  und  Granulation.  Zieht  man  die  croupöse 
Sdiwarte  ab,  so  stellt  sie  sich  in  kurzer  Zeit  wieder  her.  Das  Allgemein- 
befinden des  Verwundeten  wird  dabei  in  keiner  Weise  gestört,  der  Hei- 
bngBTorgang  auf  der  Wunde  steht  aber  während  der  Zeit  still.  Nach 
einem  Bestände  von  8  bis  12  Tagen  wird  durch  die  Eiterung  diese  Croup- 
Ifambran  in  grösseren  Schichten  abgehoben  oder  zu  einem  moleculären 
DetritoB  gelöst  und  ab^stossen.  Schwächliche  (soff.  Ivmphatische)  C!on- 
itttation,  eine  übermässig  reizende  Behandlung  der  Wunde  und  unbcKannte 
Hoepitaleinflüsse  scheinen  den  Ausbruch  des  Croups  der  Wundflächen  zu 
begünstigen.  Contagiös  ist  derselbe  nicht.  Ich  habe  diese  Croup-Mem- 
branen vielfach  mikroskopisch  untersucht,  doch  niemals  specifische  Gebilde 
flKlzarten  etc.)  in  denselben  gefunden.  Nicht  zu  verwechseln  ist  dieser 
Znsiand  weder  mit  der  echten  Wnnddiphtheritis  (Hospitalbrand),  welche  con- 
tigide  nnd  mit  Necrotisirung  und  Verschwärung  verbunden  ist,  noch  mit  den 
Ibenuu  seltenen,  inselförmig  überhäuteten  Stellen  des  Centroms  granuli- 
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render  Wundflächen,  welche  immer  vertieft  erscheinen  und  stets  mit  der 
peripherischen  Ueberhäutong  der  Wunde  zusammenfallen.  Die  französi- 
sdien  Eri^schirurgen  werfen  nodi  durchweg  den  Croup  der  Granulationen 
mit  dem  Hospitalbrand  zusammen. 

Zuweilen  wird  die  Heilung  der  Schusswunden  verhindert  durch  cal- 
löse  Bänder  oder  Sinuositäten  an  denselben.  —  Endlich  kommen  auch 
Falle  sehr  retardrrter  Heilungen  von  Schusswunden  vor,  ohne  dass  man 
einen  ausreichenden  Grund  oaüir  entdecken  könnte.  Zuweilen  verheilen 
zwar  die  Wunden,  die  Vemarbung  bleibt  aber  so  oberflächlich  und  dünn, 
dass  die  Narben  immer  wieder  theils  spontan,  theils  bei  Misshandlungen 
aufbrechen. 

Ein  sehr  unangenehmes,  doch  ungefährliches,  in  Sommerfeldzugen 
nicht  seltenes  Ereigniss  ist  aas  Auftreten  von  Würmern  und  Maden 
in  den  Wunden.  Man  findet  dieselben  ebensowohl  in  gut  eiternden,  als 
in  schlechten,^  fauligen  Schusswunden;  sie  entstehen  aus  Eiern,  weiche  die 
Fliegen  in  die  Verbandstücke  der  Verwundeten  legen  und  ernähren  sich 
vom  Eiter  und  von  den  Brandschorfen.  Besonders  oft  finden  sie  sich 
unter  den,  vom  Eiter  durchtränkten  Contentiwerbänden. 

3.  Erysipelatöse  und  phlegmonöse  Entzündungen  an  den 
verletzten  Theilen. 

§.  204.  Bösen  compliciren  die  Schusswunden  nicht  selten.  Treten 
dieselben  sporadisch  auf,  so  haben  sie  meist  einen  lokalen  Grund,  nämlich 
Stockung  von  Eiter  in  der  Tiefe  eines  buchtigen  Schusscanales  oder  die 
Anwesenheit  von  fremden  Körpern  in  der  Wunde,  welche  theils  durch 
Beiz  auf  die  Wunde  und  ihre  Um^ebunff,  theils  durch  Behinderung  des 
Ausflusses  der  Wundsecrete  schädlich  wirken.  Es  scheint  somit  in  diesen 
Fällen  die  Böse  das  Product  einer  localen  Infection  durch  die  Wund- 
secrete zu  sein,  welche  wahrscheinlich  durch  die  Lymphgefasse  vermittelt 
wird.  Die  zweite  Form  tritt  endemisch  auf,  sie  befällt  me  Blessirten  von 
Bett  zu  Bett,  ohne  dass  bestimmte  locale  Veränderungen  an  den  Wunden 
nachzuweisen  wären.  Die  Ursache  dieser  Form  scheint  in  der  schlechten 
BeschaflFenheit  der  Hospitalluft,  wie  sie  durch  die  Anhäufung  vieler  stark 
eiternder  Wunden  und  menschlicher  Auswurfsstoffe  bewirkt  wird,  zu  liegen. 
Die  letztere  Form  der  Wundrose  setzt  meist  der  Heilune  der  Wunde  kein  be- 
trächtliches Hindemiss ,  vielmehr  beobachtet  man  nicnt  selten  ein  rapides 
Fortschreiten  der  Vemarbung  während  des  Bestehens  der  Wunwose. 
Dagegen  steht  der  Heilungsprocess  bei  der  sporadischen,  durch  locale 
Veränderungen  an  der  Wunde  bedingten  Böse  meist  still,  der  Eiter  wird 
dünn,  die  Granulationen  schlaff,  die  Patienten  verfallen  durch  das  hohe 
Fieber  und  die  gestörte  Ernährung. 

Von  sehr  übler  Bedeutung  ist  das  Auftreten  der  sogenannten  typhö- 
sen und  brandigen  Bösen  im  Verlaufe  der  Schussverletzungen.  Sie  entste- 
hen nach  Hirsch's  Untersuchungen  besonders  da,  wo  viele  Menschen  in 
geschlossenen  Bäumen  zusammengedrängt  sind  und  die  Luft  mit  faulenden 
thierischen  Stoffen  überladen  ist  Es  soll  diese  Form  ein  spedelles  Con- 
tagium  entwickeln,  welches  auch  auf  nicht  Verwundete  sich  überträgt. 
Das  begleitende  Fieber  hat  den  typhösen  Character.  Das  Localleiden 
zeichnet  sich  durch  eine  tief  dunkelbläuliche  Böthung,  durch  ödematöse 
Schwellung  der  Haut,  welche  bei  der  brandigen  Form  rasch  abstirbt,  wo- 
durch tiefe,  brandige  Geschwüre  entstehen,  und  durch  eine  sehr  prononcirte 
A£Eecti(m  der  Lymphgefasse  und  Lymphdrüsen  aus. 
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%.  205.  Ebenso  häufig  als  Bösen  treten  Phlegmonen  im  Verlaufe 
der  Schusswimden  auf.  Dies  Capitel  der  Chirurgie  ist  in  neuerer  Zeit, 
besonders  durch  den  hoch  verdienten  Pirogoff  und  die  von  ihm  einge- 
fohrten  dunkeln  Namen,  wie  akut-purulentes  Oedem,  akut-brandiges  Oedem, 
wddie  ia  doch  nichts  anderes,  als  unklarere  Begnffe  für  die,  seit  Alters 
her  woUbekannten  Phlegmonen  sind,  in  eine  nicht  geringe  Unordnung 
Tersetzt. 

So  yiel  man  aus  den  sich  oft  widersprechenden  Schilderungen  Piro- 
goff ^8  entnehmen  kann,  will  er  damit  eine  &ankheit  bezeichnen,  bei  der, 
ohne  Entziindungserscheinungen,  wenigstens  ohne  dass  dne  erysipelatöse 
oder  phlegmonöse  Böthung  der  Haut  bemerkt  wird,  sich  im  subcutanen, 
snbfasdalen,  intermusculären  und  dem  Periost  anliegenden  Bindegewebe, 
in  einem,  während  des  Lebens  oft  ungeahnten  Umfange  und  mit  unglaub- 
licher Sdmelligkeit  eine  seröse  Infiltration  entwickelt  und  weiter  verbreitet, 
welche  schnell  eiterähnlich  wird,  ebenso  schnell  eine  Mortification  des  be- 
fallenen Bindegewebes  und  oft  innerhalb  weniger  Tage  einen  lethalen  Aus- 
gang herbeiführt.  In  dieser  Schilderung  wird  aber  doch  jeder  Chirurg 
mit  Leichtigkeit  das  anatomische  Bild  der  Phlegmone  erkennen.  Denn 
lie  soUte  ohne  eine  Entzündung  des  Bindegewebes  aus  einem  Oedem  Eiter 
entstehffli?  Dass  die  Böthung  der  Haut  dabei  fehlt,  mag  wohl  zuweilen 
dnrcfa  eine  starke  ödematöseSpannung  derselben  geschehen,  wird  aber  immer 
die  Ansnalune  bilden.  Pirogoff  giebt  ja  auch  zu,  dass  sich  oft  zu  diesem 
wanderbaren  akut-purulenten  Oedem  auch  die  Erscheinungen  einer  Böse, 
aner  PUemnone  und  Lymphangoitis  gesellen  können.  Damit  wäre  denn 
das  klinische  Bild  der  alten  Phlegmone  aufs  Beste  vollendet.  Wozu  also 
die  confondirenden  neuen  Namen,  welche  noch  dazu  so  schroff  gegen  unsere 
modernen  pathologisch  anatomischen  Anschauungen  Verstössen  ? 

WiU  man  sich  wieder  aus  diesem  Labyrinth  herauE^nden,  so  muss 
man  diese  confundirenden  Namen  bei  Seite  legen  und  sich  wieder  an 
die  anatomischen  Thatsachen  halten.  Die  Phlegmonen,  welche  im  Ver- 
laufe der  Schusswunden  auftreten,  können  im  subcutanen  Bindegewebe 
TerlanfeuL  dann  nennen  wir  sie  phlegmonöse  Rosen,  Pseudoerysi- 

Selas,  Phlegmone  subcutaneum.  Diese  Form  zeichnet  sich  aus 
ardi  ödematöse  Schwellung  und  Verhärtung  des  subcutanen  Bindegewebes, 
rerbunden  mit  einer  rosigen  Röthe  der  Haut.  Auf  dem  Durchschnitt  er- 
scheint das  subcutane  Bindegewebe  im  ersten  Stadio  grauröüitich ,  gela- 
tinös, trübe,  im  weitem  Verlaufe  trübt  sich  das  Bindegewebe  mehr  und 
mdir,  es  treten  Wucherungen  in  den  Bindegewebskörperchen  (^Virchow, 
Lmphkörperchen,  v.  Reklinghausen)  und  Eiterproduction  em,  wobeies 
sddiesslich  meist  zur  brandigen  Abstossung  der  ganzen  entzündeten  Binde- 
gewebs-Partie  kommt.  Die  abgestossenen  Bindegewebsfetzen  sehen  aus, 
wie  in  Milch  getauchte  Watte  und  haben  oft  einen  beträchtlichen  Umfang 
and  Grösse.    Sie  sind  meist  ganz  von  Eiter  und  Jauche  durchtränkt. 

Meist  necrotisirt  dann  aber  auch  die  darüber  liegende,  verdünnte,  unter- 
minirte  und  ihrer  Emährungsbrücken  beraubte  Haut  in  grösserem  oder  ^e- 
rinfferem  Umfange.  Diese  phlegmonösen  Rosen  treten  circumscript  mi 
nadisten  Bereiche  der  Schusswunden  auf  oder  sie  werden  von  hier  aus 
diffos  und  wandern  wie  eine  Rose  schnell  über  das  sanze  Glied.  Begleitet 
wird  die  phleffmonöse  Rose  durch  heftiges  Fieber,  gastrische  Stö- 
rungen una  lebhafte  Schmerzen  im  ergriffenen  Gliede.  In  seltenen  Fällen 
tritt  die  phleffmonöse  Rose  von  vom  herein  mit  einem  diphtheritischen 
Quuracter  auf,  oder  sie  nimmt  denselben  im  weiteren  Verlaufe  an.  Dann 
liriit  man  das  ganze  erkrankte  Bindegewebe  zu  einer  grünlich  schmieri- 
gm  Masse  zermllen,  nach  deren  Entfernung  eine  unregehnassige,  zer&e«* 
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sene ,  mit  graugrfinen ,  fest  anhaftenden  Membranen  bedeckte  (Jeschwfirs- 
fläche  zu  Tage  tritt.  Bei  diesen  Formen,  welche  von  einem  sehr  hohen 
Fieber  und  sehr  beträchtlichen  Störungen  des  Allgemeinbefindens  begleitet 
sind,  stirbt  die  Haut  sehr  schnell  in  grossem  Imifange  ab  und  es  ent- 
stehen  enorm  grosse  Defecte  von  sehr  sämierigem,  zerfressenem  Aussehen. 

§.  206.  Eine  weit  schwerere  Form  der  Phlegmonen,  wel- 
che im  Verlaufe  der  Schusswunden  eintreten,  ist  die,  welche 
das,  die  Sehnenscheiden  umkleidende  Bindegewebe  befällt 
(Syndesmitis  der  alten  Chirurgen). 

Dieselbe  bildet  eine  nicht  seltene  und  äusserst  gefahrvolle  Gompli- 
cation  der  Schussverletzungen  an  sehr  sehnenreichen  Theilen ,  besonders 
der  Hand,  dem  Unterarme  und  Fusse.  Delpech  hat  zuerst  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  die  Brandschorfe  an  gewissen  Sehnenscheiden  zu 
Eiterinfiltrationen  und  Senkungen  Veranlassung  geben.  Das  mortificirte 
Sehnenende  zieht  sich  seiner  Elasticität  zu  Folge  in  die  SynovialBcheide 
zurück  und  wirkt  nun  wie  ein  reizender  fremder  Körper.  Es  entsteht 
dann  von  hier  aus  eine  eitrige  Entzündung  in  dem  Bindegewebe ,  welches 
die  Sehnenscheide  und  die  Sehnen  selbst  umkleidet.  Dieselbe  geht  stets 
mit  einer  beträchtlichen  Schwellung,  Spannung  und  Röthuns  des  betroffe- 
nen Gliedes  und  hohen  Allgemeinstörungen  emher.  Die  Sehne  mortificirt 
nun  in  einer  grösseren  Ausdehnung  und  infidrt  in  immer  weiteren  Krei- 
sen das  benadbbarte'  Bindegewebe.  So  bilden  sich  sehr  tiefe  Eiterungen, 
welche  meist  bis  auf  dasLig.  interosseum  dringen,  zu  beträchtlichen  Zer- 
störungen der  Weichtheile,  zur  Entblössung  der  Knochen  und  eitriger 
Entzündung  der  Gelenke,  über  welche  die  Sehnen  verlaufen,  fuhren 9  und 
bei  umfangreicherem  Auftreten  der  eitrigen  Perisyndesmitis  sehr  oft  den 
Tod  durch  Pyaemie  bedingen. 

Sehr  schwer  ist  es  meist  Anfangs,  dies  Leiden  zu  erkennen  und  den 
Eiterheerd  zu  finden.  Derselbe  sitzt  so  tief  und  zwischen  dicken  Binde- 
gewebsmassen  so  fest  eingeschlossen,  dass  man  nicht  mit  Bestimmtheit 
eine  Fluctuation  wahrnehmen  kann.  '— 

§.  207.  Eine  noch  schwerere  Krankheitsform  bildet  die  intermus- 
culäre  Phlegmone,  bei  welcher  das  Bindegewebe,  welches  theils  die 
ganzen  Muskeln,  thefls  die  einzelnen  kleinen  Muskelbündel  umkleidet,  ent- 
zündet und  von  Eiter  durchtränkt  gefunden  wird.  Da  das  Muskelgewebe 
dem  Drucke  der  Entzüudungs-  und  Eiterproducte  nicht  nachgebt,  so  ent- 
stehen gleich  im  ersten  Stadio  beträchtliche  Störungen  m  der  Blut- 
Girculation  des  befallenen  Theiles.  Ist  die  Affection  hochgradig  und  durch 
ein  ganzes  Glied  verbreitet,  so  werden  die  in  dem  interstitiellen 
Gewebe  verlaufenden  Arterien  und  Venen  vollständig  comprimirt,  das  Glied 
schwillt  stark  ödematös  an  und  wird  in  wenigen  Tagen  gangränös.  Dabei 
bleibt  Röthung  der  Haut  nicht  selten  ganz  aus ,  oder  es  besteht  nur  eine 
leichte  rosige  Köthe,  die  mit  steigender  Schwellung  des  Gliedes  mehr  und 
mehr  vers(£windei  Zuweilen  treten  schnell  Brandblasen  an  dem  Gliede 
auf,  die  immer  grösser  werden  und  confluiren,  zuweilen  wird  die  Haut  nur 
in  einzelnen  Partien  missfarbig  und  stirbt  ab,  die  brandigen  Stellen  fliessen 
mehr  und  mehr  zusammen  und  in  kurzer  Zeit  ist  der  grösste  Theil  der 
Haut  mortificirt.  Anfanglich  bestehen  heftige  spannende  Schmerzen  im 
befallenen  Gliede,  dieselben  lassen  aber  beim  Eintritte  des  Brandes  nach. 
Eine  tiefe  Septikaemie  tritt  ein  und  wenn  nicht  schnell  operative  Hülfe 
Platz  greift,  gehen  die  Krwken  in  wenigen  Tagen  zu  Grunde.  Dies  ist 
das  uut  brandige  Oedem  Pirogofrs  oder  der  so  gefürchtete  heisse, 
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fenchte  Brand  der  alten  Chimrgen.  Bei  der  anatomischen  Untersnchung 
eineB  solchen  Gliedes  findet  man  das  intermuscoläre  Gewebe  ödematös, 
trubey  gelatinös,  geröthet,  die  musculären  und  intermnsculären  Venen  mit 
finchfin  Thromb^  erfüllt;  an  den  Arterien  nichts  Abnormes. 

üntersncht  man  das  interstitielle  Bindegewebe  mikroskopisch^  so  fin- 
det man  die  Bindegewebsräume  mit  Lymphkörperchen  erfüllt,  die  meist 
fettig  getrübt  sind,  die  Interstitien  zwischen  den  einzelnen  Moskelbündeln 
beträchtlich  vergrössert,  die  Venen  stark  ausgedehnt,  das  ganze  Binde- 
gewebe mit  einem  feinkörnigen  Detritus  erfüllt. 

Did  HuBkehi  selbst  erscheinen  feucht,  wachsartig  blass,  weich.  Selten 
kommt  es  dabei  zur  Bildung  von  intennusculären  Abscessen,  weil  die 
Kranken  schon  firüher  zu  Grunde  gehen. 

Ich  habe  diesen  furchtbaren  Process  wiederholt  eintreten  sehen, 
wenn  im  Lazarethe  Pyaemien  und  Hospitalbrand  herrschten.  Derselbe  er- 
erinnert  den  aufmerksamen  Beobachter  an  Rotz-  und  Milzbrand-Infectionen. 
Üi  lasse  zur  (prösseren  Anschaulichkeit  die  Geschichte  eines  derartigen 
Falles,  welchen  ich  in  Schleswig  sah,  hier  kurz  folgen : 

Bei  einem  Dänen,  welcher  am  18.  April  1864  einen  Schuss  durch  das  linke 
Sekoltergelenk  mit  starker  Zerschmetterung  des  Oberarmkopfes  and  des  Pfiannen- 
nadcs  erhalten  hatte,  wurde  am  19.  JUorgens,  also  etwa  20  Standen  nach  der  Ver- 
Idnng  die  Resection  des  Schaltergelenkes  nach  der  Methode  von  Langenbeck  ge- 
mache Am  21.  Apnl  schon  schwoll  der  ganze  Arm  beträchtlich  an,  die  Geschwulst 
war  brettihnlich  hart,  die  Haut  gelbweiss,  wie  polirt  Dabei  bestanden  in  dem  be- 
troffenen GUede  lebhafte  spannende  Schmerzen,  Gefühllosigkeit  und  totale  Lähmung 
der  Moti^tf^  Hohes  Fieber,  grosse  Prostration  begleiteten  die  Localersch einungen. 
El  worden  nnn  mehrere  Indsionen  zur  Entspannung  der  Haut  gemacht,  denen  kaum 
«ne  miMlge  Blatnng,  keine  Erleichterung  der  Schmerzen,  keine  Abnahme  der 
SebweUimg  folgten.  Das  subcutane  Bindegewebe  zeigte  sich  dabei  trttbe,  serös  in- 
fltrirt,  geröthet,  die  Muskeln  blass,  glatt,  ödematös  durchtränkt  An  den  Gelassen 
Hess  sieh,  soweit  sie  der  Palpation  zugängig  waren,  nichts  Abnormes  constatiren. 
Ke  Sensibilität  und  Motilität  der  Finger  war  aufgehoben.  Schon  am  andern  Tage 
idgten  sieh  grosse  blaue  Flecken  auf  der  Haut,  die  sich  beständig  vergrösscrten 
■nd  unter  einander  confluirten.  Am  andern  Tage  war  der  ganze  Arm  kalt,  misslar- 
ben,  Patient  sah  wie  ein  Cholerakranker  aus  und  starb  schon  am  Abend  unter  De- 
lirini.  Die  Section  zeigte  keine  wichtige  Verletzuug  und  Erkrankung  der  Gefösse 
ud  Menren  an  der  linken  oberen  Extremität.  Das  Bindegewebe  zwischen  den  Mus- 
keln dee  Oberarmes  war  aber  stark  geschwollen,  ödematös  durchtränkt,  geröthet, 
Irftbe,  die  Venen  in  demselben  thrombosirt,  beim  Durchschneiden  desselben  Qoss  ein 
Mbee  Serom  in  Menge  hervor.  Die  Muskeln  erschienen  blass ,  feucht,  die  Muskel- 
Tisen  thrombosirt  Die  Milz  war  beträchtlich  vergrössert,  matsch,  Leber  und  Nieren 
parenehymatös  getrübt. 

Tritt  dieser  Process  aber  circumscripter  auf,  so  bleibt  auch  eine 
betraGhtliche  ödematöse  Schwellung,  grosse  fjnpfindlichkeit  und  eine  hoch- 
gradige Störung  des  Allgemeinbefindens  nicht  aus,  es  wird  aber  die  £r- 
Bahrung  des  Gliedes  nicht  so  jäh  unterbrochen,  dass  das  Glied  brandig 
ibftirbt  Die  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  bleibt  Anfangs  circum- 
•cripter  und  nimmt  erst  allmählich  das  ganze  Glied  ein.  Daher  findet 
ach  dann  auch  Anfangs  stets  eine  Köthung  verschiedenen  Grades  an  der 
Huit  des  befallenen  Gliedes.  Frühzeitig  betheiligen  sich  auch  die  Lpnph- 
infifiaeimdLymphdriisen:  es  entstehen  Lymphangoitis  und  Lymphademtis. 
Dm  Fieber  erreicht  bald  eine  enorme  Höhe  und  hat  den  typhösen  Gha- 
lacter.  Die  Zunge  ist  trocken,  Diarrhöen  treten  ein,  Milz  und  Leber 
•diwellen,  im  Urine  finden  sich  Eiweiss  und  Gallen£Etrbstoffe.  Das  Sen- 
•oriiim  träbt  sich  bald,  blande  Delirien  treten  ein. 

Da  die  Muskeln  dem  Drucke  der  im  interstitiellen  Bindegewebe  sich 
anhiafenden  Entzündungsproducte  nicht  nachgeben,  so  wird  die  venöse 
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Gircolation  beeonderd  behindert,  es  entstehen  daher  marantische  Throm- 
bosen in  den  Venen  der  Miiskeln  nnd  des  intermusculären  Bindegewebes. 
Die  phlegmonöse  Entzündung  des  intermusculären  Bindegewebes  macht 
nun  mre  Stadien  durch.  Es  bilden  sich  erst  kleine  Abscesse  in  demselben, 
welche  bald  unter  einander  zu  immer  grösseren  zusammenfiiessen.  Der 
Eiter  umspült  nun  die  marantischen  Muskelthromben,  welche  in  Folge 
dessen  schnell  erweichen  und  die  Pyaemie  schliesst  daher  in  der  Begel 
dies  furchtbare  Erankheitsbild. 

Untersucht  man  nun  ein  solches  Glied,  so  findet  man  die. Muskeln 
missfarben,  stellenweise  zerstört,  das  Bindegewebe,  welches  dieselben 
umkleidet,  zu  grösseren  Fetzen  abgelöst  oder  eitrig  infiltrirt,  von  Absces- 
sen  durchsetzt,  welche  meist  tief  in  die  Muskelsubstanz  hineinragen.  Die 
Venen  sind  kaum  noch  zu  erkennen,  da  ihre  Wandungen  von  den  benach- 
barten Abscessen  durchbrochen  sind.  Man  kann  aber  meist  mit  Bestimmt- 
heit nachweissen,  dass  die  tiefe  Phlegmone  an  dem  Bindegewebe,  welches 
die  Gefasse  einhüllt,  von  Muskel  zu  Muskel  weiterkriecht,  bis  schliesslich 
eine  ganze  Muskelgruppe  von  dem  Processe  ergriffen  ist.  Diese  inter- 
muscmären  Phlegmonen  führen  nicht  selten  den  tödtlichen  Anfang  der 
Schussfracturen  und  der  Gelenkschusswunden  herbei.  Seltener  sieht  man 
diesdben  nach  einfachen  Weichtheilschussverletzungen  eintreten.  —  Die 
Prognose  der  Schussverletzung  ist  bei  dem  Eintritte  dieser  Gomplication 
eine  sehr  schlechte. 

§.  208.  Die  sogenannte  ezcessive  primäre  und  secundäre 
Wundentzündung  ist  nichts  Anderes,  als  eme  circumscripte Phlegmone 
in  den  verschiedenen  Schichten  des  Bindegewebes.  Die  Umgebung  der 
Wunde  schwillt  bedeutend  an,  wird  hart  und  empfindlich,  die  flaut  röthet 
sich  und  diese  Zeichen  steigern  sich  fortwährend  bis  zum  Ueberganee  in 
Eiterung  oder  Brand.  Von  hier  aus  entwickeln  sich  dann  meist  oie  aifiu- 
sen  phlegmonösen  Processe.  — 

Begünstigt  wird  der  Ausbruch  der  Phlegmonen  besonders  durch 
einen  ungünstigen  Transport,  durch  einen  zu  festen,  rohen  Verband,  durch 
Drücken  und  Kneten  a  der  Wunde,  durch  den  Reiz  fremder  Körper, 
durch  schlechten  Abfiub:*  und  Retention  der  Wundsecrete  und  durch  Tbis- 
her  noch  nicht  genauer  zu  definirende  Hospitaleinflüsse.  Meist  sind  die 
schweren  Formen  der  Phlegmonen  die  Vorläufer  der  Pyaemie.  Die  Secrete 
derselben  sind  bis  zu  einem  bestimmten  Grade  contagiös,  es  finden  daher 
leicht  Uebertragungen  von  Kranken  zu  Kranken  Statt 

4.  Der  Hospitalbrand. 

§.  209.  Der  Hospitalbrand,  eine  epidemisch,  seltener  rein  endemisdi 
auftretende,  meist  von  dem  Ausbruch  anderer  epidemischer  Krankliciten, 
wie  lyphus,  Cholera,  Diphtheritis  etc.  begleitete,  in  überfüllten,  schlecht 
gelüfteten,  unsauber  gehaltenen  Hospitälern  mit  Vorliebe  grassirende, 
contagiöse,  daher  leicht  übertragbare  DiphÜieritis  der  Wundfläche,  tritt 
in  zwei  Gestalten  auf: 

1)  Die  pulpöse  Form.  Dabei  bedeckt  sich  die  Wunde,  welche 
schon  24—48  stunden  vorher  sehr  sdimerzhaft,  trocken  und  schlaff  wurde, 
mit  einer  dünnen,  schmutzig  weissen,  fest  anhaftenden  Membran,  welche 
immer  dicker,  grauer,  weicher  wird  und  wie  ein  Pilz  die  ganze  Wundfläche 
erfüllt  Der  ganze  Geschwürsgrund  bläht  sich  auf,  so  dass  die  Granida- 
tionen  einem  vollgesogenen  Schwämme  gleichen.  Das  eigenthümlich  ranzig 
riechende,  dünne,  jauchige  Secret  ftlllt  die  Maschen  des  pulpösen  Belags 
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ans  und  dringt  aus  der  Tiefe  des  Geschwürsgrondes  bei  Druck  hervor. 
Die  obersten  Schichten  des  Belags  lassen  sich  als  ein  käsig- schmieriger, 
schmntsiger  Brei,  welcher  unter  dem  Mikroskop  aus  einem  feinkörnigen 
DetritiiB  und  Tiden  Vibrionen  besteht,  abstreifen,  die  untersten  haften  da- 
gegen ihrer  Unterlage  fest  an.  So  wird  dei:  Geschwürsgrund  immer 
uefer,  alle  Gewebe,  welche  in  das  Bereich  der  diphtheritischen  Ulceration 
kommen,  selbst  Sehnen,  Muskeln  und  EnocBen  werden  in  die  pulpöse 
Brandmasse  verwandelt.  Es  entstehen  grosse,  tiefe,  buchtige,  unregel- 
massige  Gesdiwüre,  beständig  nach  allen  Richtungen  wachsend,  und  in 
ihrem  harten,  unebenen,  sinuösen  Grunde  liefen  bald  die  wichtigsten  G^ 
bilde  (Nerven-  und Gefässstämme)  frei  präpanrt.  Bald  früher,  bald  spä- 
ter amwellen  auch  die  Geschwürsränder  an,  sie  werden  zackig,  zerfressen, 
linuoe  imd  zerfallen  rapide,  ihre  Umgebung  röthet  sich,  wird  empfindlich 
imd  ödematos,  die  benachbarten  Lymphdrüsen  intumesciren. 

Geht  es  nach  längerem  Bestehen  dieser  verheerenden  Brandform  zur 
Beasenmff,  so  wird  das  Secret  spärlicher,  consistenter,  milchig  weiss  und 
terliert  &n  üblen  Geruch,  die  Schmerzen  nehmen  ab,  der  pseudomem- 
branös-pulpöse  Belag  stösst  sich  theils  zu  langen  Fetzen,  th^  zu  einem 
kisig-smmierigen  Brei  ab,  die  mortifidrten  Gewebtheile  lösen  sich,  es 
kommt  ein  unebener,  schlaffer  Grund  zum  Vorschem,  in  dem  man  erst 
jetzt  die  uncdieuren  Verwüstungen,  welche  durch  den  Spitalbrand  ange- 
richtet wurden,  übersehen  kann. 

Trotz  der  eingreifendsten  Zerstörungen  nimmt,  wenn  der  Hospital- 
Imnd  einmal  getilgt  istj,  die  Vernarbung  der  Geschwürsfläche  einen  sehr 
nscfaen  Verlauf,  wenn  kein  Bückfall  eintritt. 

8)  Die  ulceröse  Form.  Nachdem  Schmerzen  wie  bei 
Form  aufgetreten  und  die  Geschwürsfläche  schlaff,  trocken, 
Üch  geworden,  treten  kleine,  exulcerirte,  inselförmige,  blassgelb- 
fe,  den  Apnthen  ähnliche  Vertiefungen  im  Geschwürsgrunde  und  an  den 
Bindem  auf,  welche  immer  mehr  in  die  Tiefe  und  Fläche  gehen,  theils 
scharf  geschnittene,  theils  unebene,  zerfressen^,  gelblich  grau  belegte 
Binder  und  einen  sehr  unregelmässigen,  hügligt^n,  zernagten,  mit  dicken, 
weisslidi  grauen  Schwarten  bedeckten  Grund  ^habem.  Die  Geschwüre  sehen 
ans,  als  seien  sie  von  den  spitzen  Zähnen  kleiner  Nagethiere  hineinge- 
knabbort  Dieselben  vermehren  sich,  fliessen  zusammen,  zwischen  ihnen 
Ueiben  unebene  Hervorragungen  des  Geschwürsgrundes  stehen  und  so  be- 
kommt das  ganze  Geschwür  ein  hüdiges ,  zernagtes  Aussehen.  Auch  in 
den  Rändern  treten  meist  zu  derselben  Zeit  die  zerfressenen  Geschwürchen 
auf,  die  sich  '^ufbuchtend  zu  der,  dieser  Brandform  eigenthümlichen  Aus- 
breitung dei  Geschwüre  führen,  ein  anderer  Theil  des  Randes  bleibt  da- 
gegen hart,  roth,  aufgeworfen  oder  nimmt  ein  gleichmässig  zerfressenes 
Aussehen  an.  Ab  und  zu  werden  bloss  die  Ränder  befallen,  mitunter  nur 
dar  Grund,  manchmal  bleiben  ganze  Partien  des  Geschwüres  verschont, 
oder  das  Geschwür  heilt  in  einer  Richtung ,  um  sich  nach  einer  andern 
Un  zu  vergrössem.  Das  Secret  ist  spärlich,  wässrig,  doch  selten  so  miss- 
fiurbig  und  jauchig,  wie  bei  der  pulpösen  Form.  Diese  Form  verläuft  lang- 
samer, als  die  pulpöse  und  führt  nicht  so  beträchtliche  Zerstörungen  der 
Weichtheile  heroei. 

Selten  findet  man  die  pulpöse  und  ulceröse  Form  ganz  rein,  meist 
beide  verbunden:  in  dem  Grunde  die  erstere,  am  Rande  die  letztere. 

Begleitet  sind  beide  Formen  des  Hospitalbrandes  durch  beträchtliche 
SlSmngen  des  Allgemeinbefindens.  Zunächst  besteht  ein  ziemlich  hohes 
VSeber  mit  lo'  ht  remittirendem  Gharacter,  dasselbe  ist  schwächer  bei  der 
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ulcerösen,  heftiger  bei  der  pulpösen  Form,  befallt  schwächliche,  nervöse 
Individuen  früher  und  intensiver,  als  kräftige,  beginnt  meist 'allmählich  in 
den  ersten  Taeen  nach  dem  Ausbruche  aes  Spitalbrandes,  oder  wohl 
auch  erst  mit  aer  grösseren  Ausdehnung  desselben,  steigt  aber  oft  zu  ge- 
waltiger Höhe.  Es  Deginnt  ganz  allmählich,  hält  den  Gharacter  der  Ee- 
mittens  oder  Continua  ein  und  steigt  mit  der  Zunahme  des  Localleidens. 
Im  weiteren  Verlaufe  nimmt  es  einen  stärker  remittirenden  und  schliess- 
lich den  hektischen  Gharacter  an.  Je  grösser  die  Schwäche  des  Patienten 
im  weiteren  Verlaufe  des  Hospitalbrandes  wird,  desto  tiefer  sinkt  die 
Remissionstemperatur  des  Motens.  In  leichten  FJQlen  hört  das  Fieber 
dier  auf,  als  der  Hcspitalbrana,  in  schweren  überdauert  es  die  phagedä- 
nische  Ulceration.  Es  schwindet  meist  durch  Lysis  mit  der  Reinigung  der 
Wundfiäche.  Je  reiner  die  Wunde  gehalten  wird,  je  frischer  die  Öospital- 
luft  ist,  in  welcher  der  Kranke  liegt,  desto  geringer  ist  das  Fieber. 

Patholoräche  Erscheinungen  von  Seiten  der  Unterleibsorgane  fehlen 
fast  nie:  die  Zunge  zeigt  Anfangs  einen  weissen  schmutzigen  ßelag,  wird 
später  trocken,  der  Appetit  fehlt,  sehr  häufig  treten  ers^öpfende  Durch- 
falle ein,  Milz  und  Leber  schwellen  an,  im  Unn  treten  Eiweiss  und  Gtallen- 
farbstoffe  auf .  Zuweilen  werden  die  Durchfalle  sehr  hartnäckig,  siehalten 
meist  Reichen  Schritt  mit  der  örtlichen  Affection,  verschwinden  und  mildem 
sidi  mit  dieser,  hören  auf  und  reddiviren  mit  ihr.  v.Pitha  sah  dieselben 
bis  zur  Gholera  sich  steigern. 

L211.  Gomplicirt  wird  der  Hospitalbrand  oft  durch  sehr  schwere 
e  Zufalle,  unter  denen  Blutungen  die  gefahrvollsten  sind.  Es  wi- 
derstehen zwar  die  Arterien  und  Venen  der  hospitalbrandigen  Ulceration 
nicht  selten  in  bemerkenswerther  Weise,  doch  ti'eten  inmierhin  noch  oft 
geniig  bedenkliche  Blutungen  im  Verlauf  derselben  ein.    Heftige  Neural- 

B'en  und  Lähmungen  entstehen,  wenn  jnrössere  Nervenstämme  durch  die 
Leeration  blossgele£[t  oder  zerstört  weraen;  ganze  Glieder  werden  bran- 
dig durch  Thrombosirung  der  zuführenden  Oefasse  oder  durch  Zerstörung 
der  Gefasse  und  Nerven. 

^dlich  droht  dem  Kranken  durch  Erschöpfung,  Septikaemie  und 
Pyaemie  der  Untergang.  So  constant  ein  gewisser  Grad  von  Septikaemie 
den  Hospitalbrand  begleitet,  so  muss  es  doch  auffallen,  dass  bei  den 
ftu-chtbaren  Zerstörungen,  welche  in  einzelnen  Fällen  vom  Hospitalbrande 
gesetzt  werden,  bei  dem  Freili^en  grosser  Venenstämme  im  jauchenden 
Geschwürsgrunde  die  Patienten  doch  selten  unter  den  characteristischen 
Erscheinungen  der  Pyaemie  sterben.  Letztere  sah  ich  besonders  nur 
dann  eintreten,  wenn  durch  den  Hospitalbrand  ein  grösserer  Knochen, 
besonders  die  Tibia,  in  weiter  Ausdehnung  blossgele^  wurde. 

Die  Prognose  des  Hospitalbrandes  ist  daher  eme  dubia  ad  malam 
vergens.  Ich  beobachtete  in  der  von  mir  beschriebenen  Epidemie  in  der 
hiesigen  Gharite  eine  Sterblichkeit  von  17,85%,  v.Pitha  da^en  hatte 
eine  Lethalität  von  34,14%,  in  den  Lazarethen  von  Gonstantinopel,  Pera 
und  Montpellier  schwankte  die  Mortalität  zwischen  40—60%,  in  den  ita- 
lienischenliazarethen  dagegen  überschritt  dieselbe  25%  nicht  Diedurch- 
sdmittliche  Dauer  der  ulcerösen  Form  betrug  nach  meinen  Erfahrungen 
57  Tage,  die  der  pulpösen  21Va  Tag.  — 

Dass  trübe  Gemüthsstimmu ngen ,  wie  sie  in  den  fernen  Lazarethen 
den  Soldaten  besdileichen,  besoncbrs  den  Ausbruch  des  Hospitalbrandes 
befördern,  wie  versdiiedene  Autoren  beliaui>tet  haben,  konnten  wir  nicht 
finden.  Freund  und  Feind  wurde  gleiohmässig  von  dieser  furchtbaren 
Krankheit  heimgesucht.     Wir  haben  dieselbe  während  des  böhmisdietf 
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Feldznges  in  den  saubersten,  luftigsten  Berliner  Spitälern,  bei  der  besten 
Verpflegung  und  Behandlung,  bei  schwachen  und  kräftigen  Personen  gleich- 
massiff  häufig  ausbrechen  sehen,  y.  L  ange  nb  eck  bericntet,  dass  in  Schles- 
mg-äolstein  in  einem  Spital  der  Hospitalbrand  sich  zeigte,  nachdem  einige 
Typhöse  unter  den  Blessirten  gelegen  hätten. 

Auf  den  intimen  Zusammenhang  zwischen  Cholera  und  Hospital- 
brand hat  besonders  Pitha  aufinerksam  gemacht  Während  des  böh- 
mischen Feldzi^es  fiel  nach  E.  Fi  scher 's  Bericht  im  Prager  Spital 
Nr.  1  das  Auftreten  einer  grösseren  Zahl  spitalbrandicer  Wundflächen 
zo8amm«n  mit  dem  Erscheinen  einer  bedeutenderen  Anzahl  Gholeraerkran- 
kungen.  In  Laufach  (Süddeutscher  Kriegsschauplatz)  bekamen  nach  dem- 
aelbai  Autor  gleidi  nach  dem  Auftreten  eines  heftigen  Scharlachfiebers 
unter  den  Verwundeten  eine  grosse  Anzahl  Ton  Wunden  ein  schlechtes 
Aussehen.  Dass  bestimmte  Schussverletzungen  mehr  zum  Spitalbrande 
disponiren,  wie  andere,  ist  nicht  nachzuweisen.  — 

Selten  werden  an  einem  Individuum  sämmtliche  Wunden  zu  gleicher 
Zeit  Tom  Hospitalbrande  befallen.  In  mehreren  Fällen  sah  man  bei  Ver- 
letzungen beider  Beine  durch  dieselbe  Kugel  nur  die  eine  Wunde  vom 
Spitalbrande  ergriffen  werden.  Macleod  beobachtete  im  Krimkriege,  dass 
häufiger  die  Aus-  als  die  Eingangsöfloung  vom  Hospitalbrande  Befallen 
wurde.  Wir  haben  indessen  einen  unterschied  dann  nicht  entdecken 
können. 

5.  Die  Pyaemie. 

§.  2i2.  Die  Pyaemie  tritt  in  zwei  Formen  im  Verlaufe  der  Schuss- 
wunden sxd  und  bildet  die  heilloseste  Gomplication  derselben.  In  der 
septhaemischen  Form  der  Pyaemie  dringen  flüssige  septische  Stoffe 
ans  den  Wunden  und  ihrer  Umgebung,  wahrscheinlich  wohl  durdi  Ver- 
mittlung der  Lymphgefässe  in  die  Blutbahn.  Dieselben  wirken  nun  zwei- 
£Etdi  schädlich,  theils  durch  Fermentation,  theils  durch  chemischen  Reiz. 
Durch  GfUirung,  d.  h.  durch  die  Uebertragung  ihres  Zustandes,  des  Ort- 
wedisels,  sowie  der  Spaltung  der  Elementartheilchen  auf  andere  sie  um- 

gebende  Theile,  inficiren  die  septischen  Stoffe  mehr  oder  weniger  die  ganze 
lutmasse  und  führen  dadurch  einen  typhösen  Zustand  (hoheFebris  remit- 
tens,  Benommenheit  des  Sensorium,  heftigen  Gastro-  intestinal  -  Catarrh, 
parenchymatöse  Schwellungen  der  Milz,  Leber,  Nieren  und  Mesenterial- 
dr&sen  etcO  mit  tiefem  Verfall  der  Kräfte  herbei.  Durch  die  chemisch 
reizende  Wirkung  der  septischen  Stoffe  werden  secundär^  Entzündungen 
an  entfernten  (Organen  hervorgerufen.  Am  empfindlichsten  gegen  den 
Reiz  der  septischen  Stoffe  scheinen  die  serösen  Häute,  besonders  die  Pleurae 
zu  sein.  So  entstehen  die  typhösen  Pleuritides  im  Verlauf  der  Schuss- 
wnnden,  welche  meist  doppelseitig  sind,  äusserst  akut  verlaufen  und  in 
kurzer  Zeit  zu  beträchtlicnen  eitrigen  Exsudaten  in  den  Pleurahöhlen 
fuhren.  Seltener  findet  man  die  septhämische  Pericarditis,  noch  seltener 
die  septhämische  Peritonitis  und  Meningitis.  Fast  ebenso  empfindlich  als 
die  Pleurae  sind  die  Synovialmembranen  der  Gelenke  gegen  den  chemischen 
Reiz  der  septischen  Stoffe.  Es  treten  daher  sehr  akut  verlaufende,  schnell 
zu  einem  eitrigen  Erguss  in  die  Gelenkhohlen  führende  Gelenkentzündun- 
gen ^Polyarthritis  septhaemica)  ein.  Mit  Vorliebe  wird  das  Knie-  und 
Schulter^elenk,  seltener  das  Hüft-,  Ellenbogen-  und  Handgelenk  von  der 
septhämischen  Entzündung  befallen.  Erst  in  zweiter  Reihe  erkranken  die 
fauchen  Gelenke,  und  unter  diesen  mit  Vorliebe  das  Stemodaviculargelenk. 
Fast  ebenso  empfindlich  gegen  den  chemischen  Reiz  der  septischen 
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Stoffe,  wie  die  Serosae,  ist  das  Bindegewebe.  Die  in  Folge  dessen  entstehen- 
den secundären  Phlegmonen  sitzen  meist  im  subcutanen,  seltener  im  intermus- 
culären  Bindegewebe,  führen  rapide  zur  Eiterbildung,  sind  aber  meist  circum- 
scripter  Natur.  Selten  sieht  man  dieselben  plötzlich  an  einer  Stelle  verschwinden 
oder  abnehmen,  um  an  einer  andern  wieder  aufzutreten.  Meist  findende 
sich  gleichzeitig  an  mehreren  Stellen  des  Körpers.  Mit  Vorliebe  sieht 
man  dieselben  auf  dem  Handrücken,  am  Oberarme  und  Unterschenkel 
auftreten. 

Auch  parenchymatöse  Entzündungen  bleiben  bei  der  Septicaemie 
nicht  aus.  Besonders  oft  beobachtet  man  die  Pneumonia  septhaemica,  sel- 
tener eine  Nephritis  septhaemica.  Während  letztere  ganz  wie  die  primäre 
Nephritis  verläuft,  zeichnet  sich  erstere  durch  den  Mangel  des  initialen 
Schüttdfrostes,  der  rostfarbenen  Sputa  und  durch  einen  äusserst  protra- 
hirten  Verlauf  aus. 

Es  ist  somit  das  klinische  Bild  der  Septicaemie  ein  äusserst  complicir- 
tes.  Waltet  die  fermentirende  Wirkung  der  resorbirten  septischen  Stoffe 
vor,  so  können  die  Kranken  ohne  Localisationen  am  typhösen  Fieber  zu 
Grunde  gehen.  Auch  hierbei  muss  man  verschiedene  Grade  untersdieiden. 
In  einer  Reihe  von  Fällen  findet  sich  das  klinische  Bild  des  Typhus  mehr 
oder  weniger  rein:  in  einer  andern  ist  dasselbe  mit  einem  mehr  oder 
weniger  beträchtlicnen  Icterus  verbunden;  in  einer  dritten  treten  so  hdT- 
tige  Durchfalle  ein ,  dass  die  Patienten  schliesslich  das  Bild  der  Cholera- 
kranken  in  täuschendster  Weise  darbieten.  Es  lässt  sich  wohl  annehmen, 
dass  die  Quantität  und  Qualität  der  eindringenden  septischen  Stoffe  diese 
Modificationen  im  klinischen  Bilde  bedingen.  Es  ist  oft  nicht  leicht  zu 
entscheiden,  ob  der  Verletzte  an  Septicaemie  oder  an  Typhus  leidet  In  zwei- 
felhsdften  Fällen  ist  es  aber  stets  gerathener,  das  Vorhandensein  einer  Septi- 
caemie anzunehmen,  da  Typhus  im  Verlaufe  von  Schusswunden  ein  seltenes 
Ereigniss  ist.  Zuweilen  sichert  das  frühzeitige  Auftreten  secundärer  Ent- 
zündungen und  des  Icterus  der  Haut  oder  des  Harnes  die  Diagnose. 

Kommt  auch  die  chemisch  reizende  Wirkung  zur  Geltung,  so  tritt 
ein  aus  den  erwähnten  Störungen  des  Allgemeinbefindens  und  aus  den  Lo- 
calisationen gemischtes,  oft  mcht  leicht  zu  entwirrendes  Krankheitsbild 
ein.  Die  secundären  Entzündungen  der  serösen  Häute,  der  Synovialmem- 
branen, des  Bindegewebes  und  des  Parenchyms  der  Organe  kommen  meist 
zusammen  an  einem  Individuum  vor  und  zeichnen  sich  ausserdem  durch 
den  latenten  Anfang,  durch  rapide  Eiterbildung,  durch  multiples  Auftre- 
ten und  durch  das  oegleitende,  hohe  typhöse  Fieber  vor  den  primären 
Entzündungen  der  Art  aus. 

Der  Verlauf  der  Septicämie  ist  meist  ein  perakuter,  zuweilen  tritt 
dieselbe  aber  in  sehr  chronischer  Form  auf.  Sie  kann  alle  Schusswun- 
den complidren,  wird  aber  meist  durch  Stagnationen,  Senkungen  und 
Zersetzungen  des  Eiters  in  schlecht  überwachten  Wunden,  überlegten 
und  unzureichend  ventilirten  Krankenhäusern  oder  durch  phl^monöse 
und  osteomyelitische  Prozesse  hervorgebracht  und  unterhalten.  — 

Ueber  die  chemische  Natur  der  septischen  Stoffe  sind  die  Akten 
noch  offen.  Wahrscheinlich  ist,  dass  sie  aus  Zersetzungen  der  Albumi- 
nate  hervorgehen,  die  Albuminate  des  Blutes  zu  gleicher  Zersetzung 
bringen  und  die  Blutkörperchen  auflösen.  Bei  den  Sectionen  der  an  Sep- 
ticämie Verstorbenen  hat  man  ausser  den  erwähnten  Störungen  in  den 
Drüsen,  dem  Darmcanal,  den  serösen  Häuten,  Synovialmembranen,  in  dem 
Bindegewebe  und  in  den  Lunten  ein  dunkles,  dünnflüssiges,  schwer  coa- 
gulirbares  Blut  imd  grosse  Neigung  zur  Fäuhuss  gefunden. 

So  schwer  auch  diese  Complication  im  VerJaufe  der  Schusswanden 
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wiegt,  dennoch  ist  dieselbe  immer  noch  die  günstigere  Form  der  Fyämie, 
ond  spontane  Heilungen  geringerer  und  mittlerer  Grade  derselben  gehören 
Dicfat  zu  den  Seltenheiten. 

§.  213.  Die  zweite  Form  der  Pyämie  müssen  wir  als  die 
embolische  oder  phlebitische  bezeichnen.  Dieselbe  tritt  weit 
häufiger  im  Verlaufe  der  Schussverletzungen  auf ,  als  die  septicämische 
Form.  Bestimmte  Schussverletzungen,  besonders  Beckenschussverletzungen, 
hcihe  Oberschenkelschussfracturen,  Enieschüsse  sind  derselben  von  vom- 
hercdn  fSast  ausnahmslos  verfallen.  K.  Fischer  sah  in  den  böhmi- 
«Aan  Lazarethen  37  Pyämische:  davon  hatten  15  Schussfracturen  des 
Oberschenkels,  9  Enieschüsse,  4  Unterschenkel-  und  Fussschussfracturen, 

9  waren  Oberschenkel -Amputirte.  Nach  Ochwadt's  Bericht  wurden  in 
den  Flensburger  Lazarethen  4V2%  der  Verwundeten  von  dieser  Form 
der  Pyämie  befallen;   darunter  waren  58  mit  Knochenverletzungen  und 

10  mit  Fleisdiwunden.  Unter  diesen  befand  sich  die  Verletzung  47  Mal 
an  den  unteren  Extremitäten  (15  Mal  Enieschüsse,  22  Mal  Oberschenkel- 
idrassfracturen,  8  Beckenschussfracturen) ,  14  Male  an  den  oberen  Ex- 
tremitäten, 1  Mal  im  Gesicht  und  6  Mal  am  Rücken  und  Schädel  Beson- 
ii&n  stark  war  die  Pyämie  im  Monat  Mai.  Fast  Vs  der  von  der  Pyämie 
Bdiallenen  waren  Dänen.  Sie  trat  in  diesen  Fällen  frühestens  12  Stun- 
den,  spätestens  25  Tage  nach  der  Operation,  frühestens  5  Tage,  spä- 
testens 111  Tage  nach  der  Verletzung  ein.  —  Die  kürzeste  Dauer  aer 
Pj^unie  betrug  1  Ta^g,  die  längste  14—25  Tage. 

Bei  der  embolischen  Form  der  Pyämie  gelangen  festere,  mit  sep- 
tischen Eigenschaften  versehene  Stoffe,  welche  durcn  die  Metamorphosen 
der  Thromben  entstehen,  in  die  Blutbahn.  Dieselben  wirken  niciit  nur 
fennentirena  und  chemisch  reizend,  sondern  auch  mechanisch,  indem  sie 
schlieeslich  in  irgend  einem  Gefasse  stecken  bleiben  und  dasselbe  ver- 
stopfen. In  den  so  betroffenen  Organen  entfalten  sie  mm  erst  ihre  che- 
nÜMh  reizenden  Eigenschaften  und  bewirken  hier  schnell  eitrig  zerfal- 
lende läitzündungen,  die  sog.  metastatischen  Abscesse.  Aus  diesen 
Absoessen  dringen  wieder  flüssige  septische  Stoffe  in  die  Blutbahn, 
und  steigern  so  die  Fermentationen,  welche  von  den  eitrig  zerfal- 
lenen T&omben  bereits  ausgegangen  waren.  Meist  tritt  daher  die 
mechanische  Wirkung  derselben  hauptsächlich  und  oft  von  Anfang 
an,  die  fermentirenae  und  chemisch  reizende  erst  allmählich  in  ste- 
ter Steigerung  und  im  späteren  Verlaufe  ein.  Das  für  diese  Form 
charsükteristisaLe  klinische  l^ild  ist  die  Intermittens  perniciosa.  Es  treten 
nämlich  während  des  Wundfiebers  oder  auch  unvorbereitet  im  vollkom- 
men fieberfreien  Zustande  der  Patienten  plötzlich  Fieberanfälle  auf, 
wdche  mit  einem  solennen  Schüttelfroste  beginnen,  zu  einer  enormen 
Steigerung  der  Temperatur-  und  Pulsfrequenz,  deren  Culminationspunkt 
zwischen  dem  Frost-  und  Hitze -Stadium  liegt,  fuhren  und  schliesslich 
mit  einem  profusen,  nicht  selten  leicht  bläulich  gefärbten  Schweisse  en- 
den. Nach  dem  Anfalle  tritt  Anfangs  eine  normale  Temneratur  regel- 
mässig, wenn  auch  auf  kurze  Dauer  wieder  ein,  nicht  selten  sinkt  die- 
selbe unter  die  normale,  wobei  die  durdi  den  Anfall  bedingte  Inanition 
ihren  Ausdruck  findet.  Diese  pemiciösen  Wechselfieber -Anfalle  können 
lieh  nun  Anfangs  langsamer,  wie  gewöhnlich,  oder  in  schneller  Folge, 
wie  im  weiten  Verlaufe  in  der  Regel,  wiederholen,  nicht  selten  geht 
dann  schliesslich  ein  Anfall  direct  in  den  andern  üoer.  Mehr  als  zwei 
Anfalle  in  24  Stunden  habe  idi  indessen  niemals  beobachtet.  Die  Tages- 
zeiten,  in  welchen   die  Anfalle   aufzutreten  pflegen,   varüren   vielfach. 
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Sie  unterbrechen  nicht  selten  Nachts  den  Sdüaf  der  armen  Opfer,   und 
treten  häufig  kurz  nach  der  ärztlichen  Visite,    besonders  wenn  bei    der- 
selben  ein  etwas  rohes  Verband  verfahren  geübt  wurde»    auf.    Zuweilen 
fehlt  der  initiale  Schüttelfrost   bei  den  Fieberanfällen  gänzlich,    oder  ist 
nur  durch   einen  leichten  Frostachauer   ausgesprochen.     Dies  beobachtet 
man  besonders  in  den  letzten  Lebenstagen.    Nachdem  diese  Fieberan^Ue 
einige   Zeit   mit  mehr  oder  weniger  reinen  Apyrexien  bestanden  haben, 
fängt  das  Allgemeinbefinden  an,  sich  ernstlich  zu  trüben  —  die  fermenti- 
rende  Wirkung  der  septischen  Stoffe  beginnt.    Es  tritt  in  der  Zwischen- 
zeit der  Anfälle  ein  hohes  typhöses  Fieber  mit  leicht  remittirendem  Cha- 
rakter, ein  beträchtlicher  Gastro -Intestinal -Catarrh  mit  mehr  oder  weni- 
ffer  ausgesprochenen  icterischen  Erscheinungen,   parenchymatöse  Schwel- 
ungen der  drüsigen  Organe   des    Unterleibes,    grosse  prostratio   virium 
I  una  Anämie  ein.    In  den  entfernten  Organen  haben  sich  inzwischen  durch 
Verstopfung  der   zuführenden  Arterien  metastatische  Abscesse  von  ver- 
schiedener Zahl  und  Grösse  gebildet.    Dieselben  tÜessen  meist  aus  vielen 
kleinen  zusammen  und  haben  eine  keilförmige  Gestalt.    Mit  Vorliebe  wird 
davon  die  Lunge,  in  zweiter  Reihe  die  Leber,  Milz  und  Nieren,  seltener  das 
Gehirn  und  Herz  befallen.    Gelangen  sehr  grosse  Pfropfe  in  die  Blutbahn, 
j  so  kann    durch    Verlegung  der   grosseren  Aeste    der  Lungenarterie   ein 
schneller  Tod  unter  sehi'  grosser  Dyspnoe  und  Cyanose  herbeigeführt  wer- 
den.   Liegen  diese  metastatischen  Abscesse  an  der  Peripherie  der  Organe, 
so  folgt  ihnen   schnell  eine  eitrige  Entzündung  der  umhüllenden  serösen 
Häute;  möglich,  dass  auch  hier  ein  chemischer  Reiz  durch  die  Secrete  in 
den  metastatischen  Abscessen  auf  die  serösen  Häute  geübt,  oder  dass  einor 
directe  Ueberwandexung  der  Eiterkörperchen  aus  denselben  in  die  serösei 
i  Häute  und  dadurch  eine  Infection  der  letzteren  eintritt.    Unabhängig  von 
diesen  tertiären  Entzündungen  der  serösen  Häute  kommen  nun  auch  noch 
durch  die  chemische  Reizung  der  in  dem   Blute  cfrculirenden  septisch 
i  Stoffe  secimdäre  Entzündungen  der  serösen  und  synovialen  Häute  und  d 
Bindegewebes,  wie  bei  der  Septikämie,  so  auch  bei  der  embolischen  Fo: 
der   Pyämie  zu  Stande.    Dieselben    treten  aber  stets  erst  im  späteren 
i  Verlaufe  derselben  auf,  unterscheiden  sich  dann  aber  nicht  von  den  rein 
I  septhämischen.     Nicht  selten  aber  bleiben  diese  secundären  Entzündungen 
I  bei  der  rein  embolischen  Form  der  Pyämie  ganz  ans.  — 
I  Wfr  haben  bemts  bemerkt,   dass  dieses  furchtbare  Krankheitsbild 

durch  die  Metamorphosen  der  Thromben  bewirkt  wird.     Es   müssen  sich 
ja,  wie  wir  gesehen  haben,    in  den  durch  Schusswaffen  verletzten  Venen 
i  Thromben  bilden ,  wenn  die  Heilung  der  Venenwunden  zu  Stande  kommen 
ßoU.    Fast  stets  findet  man  daher  nach  Schussverletzungen,  bei  denen  eine 
mehr   oder  weniger   heftige  Quetschung  der  Venen  durch  die  Projectile 
1  oder  eine  Blosslegung  derselben  eintrat,   weit  verbreitete  Thrombose  der 
kleinen  und  grösseren  Venen  im  ganzen  Schussbereiche.    Besonders  schei* 
neu  bei  den  Schussverletzungen  der  Knochen,  vor  AUen  der  platten,  be- 
trächtliche Erschütterungen  und  Thrombosirungen   der  Knochenvenen  zu 
entstehen.     Femer   wird    durch    die  kunstgerechte,   ruhige  Lagerung  in 
Schienen  und  Contentivverbänden    die  Bildung  marantischer  Thrombosettj 
in  den  verletzten  Gliedern  begünstigt,   wobei   auch   noch  die  durch   die 
lange  Eiterung  bedingte,  cachectische  Träglieit  des  ßJutstroms  mit  in  Rech- 
nung zu   bringen  ist.     Werden  nun  die  thrombosirten  Venen  fortwährend 
i  vom  Eiter  umspült,   so  kommt  es   leicht  zu  einem  jauchigen  und  citri- 
[gen  Zerfall  der  Thromben  und  die  Pyämie  tritt  ein.     Durch  unbekannte 
r endemische  und  besonders  Hospital -Einflüsse,  durch  gewisse  individuelle 
' Prädispositionen  (grosse  Schwäche,  Blutleere,  tuberculöse  Anlage),  durch 
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intercoirente  Allffemeinerkrankungen,  wie  Typhus  und  Buhr  scheint  der 
ZeriUl  der  Thromben  beschleunigt  oder  veranlasst  werden  zu  können.  Die 
Entsimdung  der  Yenenwand  O^hlebitis)  ist  meist  erst  ein  secundäres, 
durch  den  Beiz  des  zerfallenen  Thrombus  bedingtes  Ereigmss,  doch 
kommt  66  bei  schlecht  eiternden  Wunden  in  dürftig  ventilirten  und  über- 
ladenen Hospitalem  auch  zuweilen  zur  primären  diphtheritischen  Ent- 
sondimg  der  Venenhäute ,  wodurch  dann  wieder  ein  jauchiger  Zerfall  der 
Thromben  eingeleitet  wird.  In  den  meisten  Fällen  gelingt  es,  die  den 
Ausgangspunkt  der  furchtbaren  Allgemeinerkrankung  bildende  Vene  mit 
ihrem  zemllenden  Blutpfropfe  und  den  charakteristischen  entzündlichen 
Verinderungen  ihrer  Wandungen  au&ufinden.  Schwieriger  ist  dies  offc  bei 
der  sogenannten  Osteophlebitis  nachzuweisen.  —  Dass  die  Schüttelfröste 
dordi  den  rythmisch  eintretenden  Zerfall  der  Thromben  und  die  davon 
abhängende,  periodische  Infection  der  Blutmasse,  und  nicht  durch  die 
Embolien  oder  die  Phlebitis  an  sich  bedingt  werden,  lehrt  schon  die  kli- 
ni^ie  Thatsache,  dass  es  Phlebitides  und  Infarcte  ohne  Schüttelfröste 
öAL  Letztere  beobachtet  man  bei  Herzkranken,  erstere  dann,  wenn 
der  ganze  Thrombus  mit  einem  Male  eitrig  zerfallt  Findet  das  Letztere 
Statt.  80  bleiben  stets  die  charakteristischen  Fröste  aus,  dagegen  tritt 
eine  Septicamie  verschiedenen  Grades  ein.  Die  embolische  Form  der 
PYamie  verläuft  meist  langsamer  als  die  septikämische;  dehnt  sich  die- 
selbe dordi  Wochen  und  Monate  aus,  so  hat  man  sie  chronische  Pyämie 


Erst  allmählich  erfolgt  bei  beiden  Formen  der  Pyämie  die  Bück- 
wizknDg  auf  die  Wundflächen,  dieselben  werden  trockener,  blasser,  das 
Secret  8{Arlich,  dünn,  übelriechend;  der  Heilungsprocess  steht  vollständig 
stilL  Es  giebt  indessen  Fälle  genug,  in  denen  die  Wundflächen  bis  zum 
Ende,  wenn  auch  schlaff,  doch  rein  bleiben.  In  Folge  consecutiver  Blut- 
lersebmng  oder  durch  Auflösung  der  verschliessenden  Pfropfe  zerrissener 
Arterienenden  kommt  es  zu  Blutungen,  welche  theils  parenchymatöser, 
theils  arterieller  Natur  imd  oft  wegen  der  mangelnden  Gerinnungsfähig- 
keit des  Blutes  unstillbar  sind.  — 

Die  Prognose  der  embolischen  Form  der  Pyämie  ist  eine  äusserst 
ongBnstiffe,  nur  in  den  seltensten  Fällen  treten  spontan  oder  durch  Ent- 
fernung der  erkrankten  Partie  Heilungen  dieser  verheerenden  Seuche  ein« 
Jelan^amer  sich  die  pyämischen Fieberanfälle  wiederholen,  je  weniger  In- 
farcte sidi  in  wichtigen  Organen  bilden,  je  später  und  geringer  die  septikä- 
nuschen  Erscheinungen  hinzutreten ,  um  so  mehr  Aussicht  hat  man  noch  auf 
einen  iranstigen  Ausgang.  Treten  dagegen  frühzeitig  Icterus,  eitrige  Pleuri- 
tides,  nohes  typhöses  fieber  auf,  so  ist  der  Kranke  stets  verloren.  Nach 
Ochwadt's  Zusammenstellung  trat  in  den  Flensburger  Lazarethen  die  Ge- 
oesoD^  nach  Pyämie  in  14,2^/o  sJler  Fälle  ein.  Dies  ist  ein  selten 
günstiges  Verhältniss.  Der  Tod  erfolgt  meist  durch  Inanition;  bei  be- 
traditfichen  Becundiu*en  Lungenaffectionen,  besonders  bei  plötzlichen  Ver- 
stOTfnngen  grösserer  Aeste  der  Lunffenarterien  meist  unter  grosser  Dyspnoe 
ona  Qjanose.  Zuweilen  hat  man  aber  auch  ohne  dass  secundäre  Lungen- 
affectionen vorhanden  waren,  eine  cyanotische  Färbung  des  ganzen  £ör- 
peis  beobachtet  (Luecke).  — 

§.  214.  Nicht  zu  verwechseln  sind  die  embolischen  Infarcte  mit  der 
sogenannten  Fettembolie.  Virchow  und  Gohn  haben  der  Fettem- 
boue  der  Capillaren  eine  nur  vorübergehende  Wirkung  zugeschrieben, 
E.  Wagner  oagegen  in  derselben  eine  wichtige  Quelle  für  die  Entstehung 
metastatischer  Abscesse  finden  wollen.    Die  Experimente  von  Bergmann 
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haben  indessen  gezeigt,  das8  geringere  Mengen  von  Fett  nnr  vorüber* 
gehende  StÖningen  vemrsachen,  indem  sich  das  Blut  zwischen  den  ein* 
zelnen  Fetttröpfchen  staut  und  coUaterale  Hyperämien  entstehen;  dass 
grössere  Mengen  aber  eine  tödtliche  Wirkung  hervorbringen  können.  Ein 
besonderes  Interesse  für  die  uns  befichaftigenden  Verletzungen  hat  aber 
die  Fettembolie  durch  eine  Beobachtung  v.  Reklinghausen's  bekom- 
men. Derselbe  fand  nämlich  hei  der  Section  eines  Mannes,  welcher  zwei 
Tage  zuvor  durch  einen  Hufschlag  einen,  mit  einer  kleinen  Hautwunde 
complicirten  Querbruch  der  linken  Tibia  erlitten  hatte ,  in  der  ersten  Zeit 
nach  der  Verletzung  eich  ganx  wohl  befunden,  bald  aber  in  eine  fort- 
dauernd zunehmende  Schwäche,  schliesshch  in  Coma  verfallen  und  end-' 
lieh  36  Stunden  nach  der  Verletzung  gestorben  war,  als  einzig  bemer- 
kenswerthe  Veränderungen :  zahlreiche  punktförmige  Hämorrhagien  in  der 
Markmasse  der  Grosshirnhemisphiiren  und  der  Pedunculi,  in  den  Con- 
junctiven  und  der  linken  Retina,  in  der  Harnblase  und  dem  Pericardium 
viscerale;  im  Ilerzfleische  zahlreiche,  weisse  Flecken  und  kleine  Ecchy- 
mosen  mit  opakem,  weissem  Centrum,  Die  mikroskopische  Untersuchung 
wies  nun  in  den  Capillaren  des  ganzen  Körpers  grosse  Mengen  baumför- 
mig  verästelter,  vollkommen  klarer,  ungemrbter  Fetttropfen  nach,  oft 
selu:  deutlich  abwechselnd  mit  blutiger  Injection  der  Gefässe.  Busch 
hat,  durch  diese  Beobachtung  veranlass^  Knochenverletzungen  beiTMeren 
hervorgebracht  und  in  allen  diesen  Fällen  Fettemholien  in  den  Lungen- 
capillaren  gefunden.  Brachte  er  gefärbtes  Oel  in  das  zerstörte  Knocneo- 
marky  so  fand  sich  dasselbe  nach  15  Minuten  bis  2  Stunden  bereits  in 
den  Lungencapillaren.  Die  Resorption  der  Fette  geschah  auf  dem  Wege 
des  Lymphstromes*  In  sechs  Fällen  von  Knochenbrüchen  konnte  v.  Re- 
klinghausen bei  der  Section  Fettembolie  der  Lunjjen  nachweisen* 
Doch  wurden  dadurch  niemals  Gewerbserkrankungen  bedingt.  Nur  wenn 
die  den  Fracturen  folgende  Fettembolie  so  ausgedehnt  ist,  ^le  in  dem 
Reklinghausen'schen  Falle,  und  sich  aufs  Gehirn  und  Herz  erstreckt, 
kann  das  Leben  der  Patienten  dadurch  gefährdet  werden.  Danach  scheint 
es  sehr  wahrscheinlich,  dass  bei  Schussfracturen  Fettemholien  keine  Sei* 
tenheit  sein  werden.  Ob  aber  in  den  nicht  häufigen  Fällen  von  Schuss- 
fracturen, welche  ohne  wesentliche  Localstörungen  bald  nach  der  Ver- 
letzung tödüich  enden,  Fettembolien  im  Gehirn  und  Herz  die  TJrsai 
des  Todes  sind,  wie  es  nach  der  Beobachtung  Rekling  hausen 
immerhin  wahrscheinlich  erscheint,  muss  erst  eine  weitere  Beobachtung 
lehren.  — 

6.    Decubitus, 

§.  215.  Das  Durchliegen  der  Patienten  ist  bei  Schussverletzungen  kein 
seltenes  und  stets  ein  sehr  qualvolles  Ereigmss.  Es  tritt  besonders  häufig 
nach  Schussverletzungen  der  nervösen  Centralorgane,  besonders  des  Rücken- 
markes ein.  Auch  nach  Schussfracturen  der  unteren  Extremitäten,  bei 
denen  die  Patienten  lange  auf  einer  Stelle  liegen  müssen  und  schwierig 
bei  den  Defaecationen  ganz  rein  zu  halten  sind,  wird  der  Druckbrand  ort 
beobachtet.  Wird  derselbe  zur  rechten  Zeit  bemerkt,  zweckmässig  be- 
handelt und  seine  weitere  Entwicklung  verhindert,  so  ist  er  meist  kein 
lebenbedrohendes  Ereigniss,  dringt  er  aber  gleich  sehr  in  die  Tiefe  und 
Fläche,  sind  die  Patienten  bereits  sehr  erschöpft,  oder  fehlte  die  Mög- 
lichkeit, seine  weitere  Verbreitung  zu  verhüten,  wie  bei  völlig  gelähmten 
Patienten,  so  wird  durch  den  Decubitus  der  tödtliche  Ausgang  beschleu- 
nigt oder  herbeigeführt.  — 
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7.    Complication  der  Schassverletzangen  mit  inneren  Krank- 
heiten. 

§.  216.  Man  hat  im  Verlaufe  der  Schnssyerletznngen  Typhns,  Cho- 
lera,  Bnhr.  gelbes  Fieber,  Syphilis*  Tnberculose,  Scorbnt,  Pocken, 
Ln^en-  nna  Nieren -Entzündung  etc.  eintreten  sehen.  Der  Wundyerlauf 
wäü  dadnrch  stets  mehr  oder  weniger  behindert.  Von  dem  Angenblidre 
ab,  in  welchem  schwere  innere  Erkrankungen  eintreten,  bilden  dieselben 
ment  die  Haupteorge  des  Arztes  und  bedrohen  das  Leben  der  Verletzten 
mdir,  als  die  Wnnde  und  ihre  Metamorphosen.  — 

Capital  VL    Die  Prognose  der  Schosswnnden  im  Allgemeinen. 

^.  217.  Wir  haben  bereits  in  den  früheren  Gapitehi  die  Prognose 
der  emselnen  Schnssyerletzungen  und  der,  im  Verlauf  derselben  auftreten- 
den pathologischen  Ereignisse  kennen  gelernt,  haben  daher  hier  nur  noch 
ESmgfis  -ober  die  Projgnose  der  Schusswunden  im  Allgemeinen  nachzuholen. 
Die  Angaben  über  die  Ctesammtmortalität  der  Feldzfige  sind  bisher  wenig 
zoforiisaig  und  weichen  bedeutend  von  einander  ab.  Wir  haben  bereite 
geMJfffcy  wie  unsicher  und  trügerisch  die  Statistik  der  Schussverletzungen 
und  inrar  Ausgange  und  wie  schwierig  die  Erzielung  einer  zuverlässigen 
und  walurheitsgBtreuen  Zusammenstellimg  der  Resultate  der  Behandlung 
der  Sdnusverletzungen  ist.  In  der  Krim  erlagen  von  den  Verwundeten 
walirecheiDlich  22,59^/o,  in  der  dänischen  Armee  nach  Djoerups  Zusam- 
■enetelhmg  10,9®/»,  in  der  italienischen  nach  den  unglaubwüroigen  Zah- 
len Demme's  nur  6,74%,  im  zweiten  schleswigholstein'schen  Kriege 
nach  dem  gewissenhaft  yeifertigten  offidellen  Bericht  Löffler's  22,4^^/0 
den  in  den  Schlachten  erhaltenen  Schusswunden.  Je  grösser  die  ZaU 
der  TodeafiQle  auf  dem  Schlachtfelde  ist,  desto  geringer  ist  dieselbe  in 
den  Laareihen.  Die  lethalsten  Schnssyerletzungen,  wie  Kopf-,  Brust- 
und  Banchwunden  mit  Einseweideyerletzungen  entscheiden  sich  meist  auf 
dem  ScUachtfelde.  Je  mehr  yon  derartigen  Verletzten  noch  in  die  La- 
xvethe  gelangen,  um  so  ffrösser  erscheint  die  Mortalität  in  denselben. 
Die  günatigen  Mortalitätezanlen  dagegen,  welche  in  einzelnen  Lazarethen 
und  Kriegen  bei  der  Behandlung  dieser  Schnssyerletzungen  erzielt  wur- 
den, erklären  sich  aus  der  Thatsache,  dass  nur  die  leioiteren  Verwun- 
dungen der  Art  in  die  Hospitäler  gelangten,  die  schwereren  bereits  auf 
dem  Schlachtfelde  oder  Transporte  starben.  Wollte  man  also  ein  richtiges 
Bild  Ton  der  LethaUtät  der  einzehien  Verletzungen  erhalten,  so  müsste 
man  die  Sterblichkeit  in  Folge  derselben  in  den  Lazarethen  und  auf  dem 
ScUachtfelde  zusammen  in  Betracht  ziehen.  Dass  dies  zur  Zeit  nicht 
möglich  ist,  haben  wir  bereits  auseinandergesetzt    (Si^e  §.  67). 

Anf  dem  Schlachtfelde  und  in  den  Ambulancen  erreicht  die  Morta- 
lüit  Oberhaupt  ihr  Maximum.  In  Schleswig -Holstein  kamen  auf  702  an 
Schusewnnden  yerstorbene  Preussen  387  Gefallene.  Dieser  Mortalität  zu- 
nidut  steht  die  in  der  ersten  Zeit  der  Lazarethbehandlunff.  Nicht  jedem 
heilloe  Yerietzten  ist  ein  schneller  Heldentod  auf  der  Wahlstätte  beschie- 
den. '\^e  müssen  noch  schmerzensreiche  Tage  in  den  Lazarethen  ver- 
bringen, ehe  sie  der  erlösende  Tod  ereilt.  Je  näher  daher  das  Lazareth 
dem  Sd^lachtfelde  ist,  und  je  mehr  Schwenrerwundete  dasselbe  empfängt 
and  behalten  muss,  desto  ungünstiger  wird  sich  seine  Sterblichkeitsziffer 
stellen.  Nach  der  Schlacht  bei  Magenta  starben  in  einem  dem  Schlacht- 
fslde  nahe  gelegenen  Spitale  in  den  ersten  Tagen  44,16<>/o,  in  späterer 
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Zeit  nur  noch  2,83<>/o.  Von  315  in  den  Lazarethen  des  zweiten  Schles- 
wig-holsteinischen  Krieges  gestorbenen  Preussen  kommen  82,  von  397 
Dänen  66  Todesfälle  am  die  ersten  48  Stunden  nach  der  Schlacht.  — 

Was  die  Prognose  der  Schusswunden  an  sich  betrifft ,  so  ist  dieselbe 
nicht  ungünstiger,  als  die  der  gequetschten  Wunden  überhaupt.  Jede 
Schussverletzimg  hat  indessen  ihre  eigene  Prognose,  wobei  die  Individua- 
lität des  Verletzten,  die  Mühsalen  des  Transportes,  das  Klima,  die  herr- 
schenden Krankheiten,  die  Beschaffenheit  des  Lazareths  und  der  Behand- 
lung und  die  Art,  der  Ort  und  der  Grad  der  Verletzung  in  Betracht 
zu  ziehen  sind. 

Was  die  individuellen  Verhältnisse  der  Verletzten  an- 
betrifft, so  wissen  wir  aus  den  modernen  Kriegen,  dass  zuvörderst  der 
Stand  des  Verletzten  nicht  ohne  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Schussver- 
letzung ist.  Die  Sterblichkeit  unter  den  verwundeten  Officieren  ist  bei 
denselben  Verletzimgen  doch  grösser,  als  die  unter  den  gemeinen  Solda- 
ten. Femer  ist  die  Bedeutung  des  psychischen  Zustandes  der  Soldaten 
für  den  Wundverlauf  nicht  hoch  genug  anzuschlagen.  Die  Sterblichkeit 
bei  der  geschkgenen  Armee  ist  stets  grösser  gewesen,  als  die  der  sieg- 
reichen. Esmarch  erzählt,  dass  die  Mortaüutät  für  die  Amputatio  fe- 
moris  bei  der  geschlagenen  schleswig-holsteinischen  Armee  die  bei  der 
si^eichen  dänischen  um  Sfi^U  überstiegen  habe.  Im  zweiten  schleswig- 
holsteinischen  Kriege  dagegen  starben  16^/0  der  preussischen  und  33<^/o 
der  dänischen  Verwundeten  in  den  Lazarethen.  So  berichtet  schon 
Boux:  voyez  le  triste  spectacle,  que  nous  offraient  les  blosses  de  1814 
et  de  1815;  leur  moral  abattu  par  la  d^faite,  les  privations  de  tout 
^enre  qu'ils  avaient  supportees,  les  livraient  en  victimes  au  typhus  et 
a  la  pourriture  d'  hopitaL  Besonders  im  Feindeslande  beschleicht  den 
verwundeten  Soldaten  im  düstern  Lazarethleben  Schwermuth  und  tiefe 
Trauer,  oft  bricht  auch  Heimweh  bei  ihm  aus,  und  nun  werden  die 
Wunden  schlaff,  das  hektische  Fieber  steip^ ,  es  entwickelt  sich  Typhus 
oder  Tuberculose  und  der  Blessirte,  wie  die  Wunde  werden  für  «die  mias- 
matischen und  endemischen  Einflüsse  weit  empfänglicher.  Auch  die  Na- 
tionalität der  Verletzten  bleibt  nicht  ohne  Einfluss  auf  den  Wundverlauf: 
ein  fröhlicher  Muth  und  leichter  Sinn  begleiten  den  Franzosen  auf  das 
Krankenbett,  der  Engländer  ist  ruhig,  geduldig,  indifferent,  es  heilen 
daher  die  Schussverletzungen  bei  diesen  beiden  Nationalitäten  besser,  als 
bei  den  in  sich  gekehrten  Deutschen,  oder  den  nervös  erregten  Polen 
und  Italienern.  — 

Alle  erfahrenen  Chirurgen  heben  mit  Recht  den  gefährlichen  und 
meist  irreparablen  Einfluss  ungünstiger  Transporte  auf  den  Wund- 
verlauf hervor.  Im  Krimfeldzuge  haben  die  Aerzte  der  verbündeten 
Armeen  beständig  die  schweren  Folgen  verzögerter  und  schwieriger  Trans- 
porte für  den  Wundverlauf  zu  beklagen  gehabt.  Besonders  für  die 
Schussfracturen  und  für  die  perforirenden  Höhlenwunden  wird  der  gün- 
stigste Verlauf  nur  in  den  Lazarethen,  welche  dicht  hinter  dem  Schlacht- 
felde gelegen  sind  und  daher  weite  Transporte  ausschliessen ,  erzielt.  Je 
sorgfältiger  und  zweckmässiger  der  Transport  vorbereitet  und  geleitet 
wird,  desto  sicherer  kann  man  auf  einen  guten  Heilungsvorgang  rechnen. 
Stromeyer  erzählt,  dass  in  dem  scmeswig-holstein'schen  Feldzuge 
Niemand  so  gute  Resultate  von  den  Amputationen  grosser  Glieder  gehabt 
habe,  als  Langenbeck  nach  der  Schlacht  von  Schleswig,  wo  der 
Kampf  ganz  in  der  Nähe  der  Lazarethe  Statt  fand.  — 

Die  Einflüsse  des  Klimas  auf  den  Wundverlauf  sind  zwar  noch 
nicht  gründlich  bekaimt,  doch  stimmen  alle  erfahrenen  und  unter  den 
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TerBchiedenen  Glimaten  beschäftigt  gewesenen  Kriegschirurgen  darin 
überein,  dass  die  .Heilung  der  Scmusswunden  in  den  südlichen  Glimaten 
weit  rascher  vor  sich  gehe  (Baudens,  Guthrie,  Larrey),  und  dass 
die  schwersten  Gomplicationen  derselben  (wie  Hospitalbrand,  Py^mie) 
daselbst  seltener  beooachtet  werden.  Dieselbe  Erfahrung  haben  auch  die 
Militärärzte  gemacht,  welche  sich  bei  der  unglücklichen  mexikanischen 
Expedition  betheiligt  hatten.  Keinem  Zweifel  unterworfen  sind  die  nach- 
thedigen  Einflüsse  bedeutender  Temperaturschwankungen  auf  Schusswun- 
deo.  Die  Winterfeldzüge  werden  scnon  desshalb  eine  grössere  Sterblich- 
keit in  den  Lazarethen  ergeben ,  weil  man  die  Kranken  schwieriger  trans- 
porüren,  eyacuiren  und  an  die  frische  Luft  bringen  kann.  — 

Nicht  hoch  genug  anzuschlagen  ist  die  Beschaffenheit  des  Lazareths, 
in  welchem  der  Blessirte  behandelt  wird,  für  die  Prognose  der  Schussver- 
letzungen.  Dass  schlecht  gelegene,  dürftig  ventilirte,  unsauber  gehaltene, 
überleg  Lazarethe  zu  Brutstätten  von  zymotischen  Krankheiten,  von 
Vj&mie  und  Hospitalbrand  werden,  ist  zu  oekannt,  als  dass  wir  noch 
die  furchtbaren  beweise  dafär  aus  der  Litteratur  anzuführen  brauchten. 
Eäeenthümlich  ist  aber  die  Erscheinung,  dass  bestimmte,  anscheinend 
nioit  uxigünstiff  angelegte  imd  sorgfältig  gepflegte  Hospitaler  oder  ge- 
wisse Sääe,  ooer  auch  nur  bestimmte  Betten  in  denselben  auffallend  un- 
günstigere Heilimgsresultate  geben,  als  andere.  Zuweilen  ergiebt  sich  bei 
sorgfältiger  Nachforschung  eine  versteckte  Unsauberkeit  von  Seiten  des 
WMhtpersonals,  die  frühere  Anwesenheit  von  Kranken,  die  einen  Lifec- 
tk^sheerd  zurückliessen ,  ungünstige  Verhältnisse  in  den  Latrinen,  oder 
dem  Erdboden,  worauf  das  Hospital  steht.  Lnprovisirte  kleine  Lazarethe 
in  Pavülonform  bieten  meist  günstigere  Bedingungen  für  den  Wundver- 
lauf, als  frühere  Givilspitäler  und  zu  Lazarethen  umgewandelte  Gasernen 
imd  Schulen.  — 

Wir  hatten  bereits  Gelegenheit,  den  ungünstigen  Einfluss  der 
gleichzeitig  herrschenden  Krankheiten  auf  den  Wundverlauf 
und  das  intime  Verwandtschaftsverhältniss  zwischen  Gholera,  Typhus, 
Hospitalbrand  und  Pyämie  kennen  zu  lernen.  — 

8.  218.  Hat  man  alle  diese  Verhältnisse  bei  der  Stellung  der  Prognose 
einer  Schussverletzung  gewissenhaft  in  Rechnung  gebracht,  so  hängt  nun 
forwaltend  noch  die  Vorhersage  bei  Schusswunden  von  dem  Ort,  der  Art 
und  der  Behandlung  derselben  ab.  Die  Statistik  hat  zur  Genüge  gezeigt, 
dass  die  Sterblichkeit  bei  Schussverletzungen  je  nacn  der 
betroffenen  Körperregion  eine  sehr  verschiedene  ist.  Wir  geben 
in  der  beifolgenden  Tabelle  eine  Uebersicht  der  Lethalität  der  Schuss- 
ferletzun^en  in  den  Lazarethen  nach  den  betroffenen  Körperregionen, 
wobei  indessen  nicht  zu  vergessen  ist,  dass  die  vervollständigenden  Zah- 
len aus  den  Schlachtfeldern  dabei  fehlen. 
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Demnach  sind  die  gefährlichsten  Schttssyerletznngen  in  der  Lazarefh- 
behandlung  die  an  der  Frost  und  dem  Bauche  befindlichen,  ihnen  zunächst 
stehen  die  Schussrerletzungen  der  Wirbelsäule  imd  des  Kückens,  dann 
folgen  an  Gravidität  die  des  Kopfes  und  der  unteren  Extremitäten,  die 
rdatiy  günstigsten  scheinen  die  ochusswunden  am  Halse  und  den  oberen 
Extremitäten  zu  sein. 

§.  219.  Das  Hauptgewicht  bei  Stellung  der  Prognose  ist  aber  auf 
die  Art  und  den  Umfang  der  Schussverletzung  zu  legen.  Die  un- 
hdlYoUsten  Schussrerletzungen  sind  die  perforirenden  Höhlenwunden. 
Unter  ihnen  sind  die  Schussverletzungen  des  Gehirns,  Rückenmarkes  und 
der  Bauchhöhle  wieder  die  gefahryollsten,  ja  man  kann  dieselben  zu  den 
absolut  tödtlichen  rechnen,  wenn  sie  einieermassen  umfangreich  sind.  Im 
nordamerikanischen  Kriege  starben  von  den  Schädelverletzten  83,7  ®/o,  in 
der  Krim  78,7 ®/o  Franzosen  und  91^1  o  Engländer,  im  zweiten  schleswig- 
holsteinischen  Kriege  55,8 <^/o,  war  aber  das  Gehirn  dabei  stark  verletzt: 
97,05  •/(!-  Von  perforirenden  Bauchwunden  starben  in  Italien  85,18%, 
im  nordamerikanischen  Kriege  74<^/o.  Schwartz  hatte  auch  behauptet, 
dasa  alle  Lungenverwundeten  a  priori  zu  den  Todten  zu  zählen  seien,  es 
hat  indessen  schon  Strome^er  gezeigt,  dass  diese  Anschauimg  doch  zu 
schwarz  ist  Von  den  perforirenden  Brustwunden  starben  in  Italien  61%. 
in  Nordamerika  73*/o.  Die  tödtlichsten  Verletzungen  der  Lunten  sind 
Sdiuascanäle  mit  zurückbleibendem  Projectil.  —  Den  perforirenden  Höh- 
hmwunden  stehen  an  Gefährlichkeit  zunächst  die  Gelenksdiussverletzungen 
und  unter  ihnen  sind  die  Verletzungen  des  Knie*  und  Hüftgelenkes  un- 
streitig die  ge&hrvollsten ;  darauf  folgen  in  der  Gefährlichkeitsscala  die 
Sdrassfiracturen,  unter  welchen  wieder  die  des  Ob^^ch^els  und  der 
Bedcenknochen  die  erste  Stelle  einnehmen.  Die  Prognose  der  Schussfrac- 
toren  ist  im  Allgemeinen  hauptsächlich  bedingt  durdi  den  Umfang,  den 
Ort  und  die  Art  der  Fractur,  die  Beschaffenheit  des  Knochengewebes,  den 
Zustand  der  Weichtheile  etc. 

§.  220.  Einen  sehr  grossen  Einfluss  auf  den  Ausgang  der  Knochen- 
und  uelenk-Schussverletzungen  übt  aber  auch  die  Art  der  Behand- 
l^nff,  die  Nothwendigkeit  und  der  Zeitpunkt  operativer  Ein- 
griffe etc.,  worauf  wir  später  eingehender  zurückkommen  werden.  Sind 
auch  die  Schussverletzungen  des  Hüft-  und  Kniegelenkes  imd  die  SchuBs- 
fracturen  des  Oberschenkels  weitaus  die  gefährlichsten,  so  kann  doch  eine 
richtige  Behandlungsmethode  manche  G^tdhr  abwenden,  wie  die  folgende 
Tafel  zeigt: 

Aus  derselben  geht  hervor,  dass  bei  der  Behandlung  der  im  Äll- 
ffemeinen  höchst  ungünstigen  Hüiftgelenfcschussverletzungen  die  Exarticu- 
lation  und  Resection  noch  die  relativ  günstigsten  Resultate  erjjeben 
haben.  Bei  der  Oberschenkelschussfractur  ergiebt  dagegen  durchschmttlich 
die  conservative  Behandlung  die  günstigste  Mortalität,  die  Resectionen  in 
der  Continuität  die  ungünstigste,  zwischen  beiden  steht  die  Amputation, 
deren  Gefahr  mit  der  Entfernung  vom  Rumpfe  abnimmt,  stets  aber  noch 
sehr  gross  bleibt.  Bei  den  Kniegelenkschussverletzungen  giebt  die  conser- 
vative Behandlung  und  die  Amputation  durchschnittlich  gleiche,  iminerhin 
sehr  trfibe  Resultate,  die  ungünstigsten  aber  die  Resection,  zwischen  ihnen 
steht  die  Exarticulation. 
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Ans  der  letzten  Tafel  ergiebt  sich,  dass  für  die  Schiissyerletzimgeii  des 
Schnltei^lenkes  dieResection  weitaus  die  besten  Resultate  giiebt,  sehr  ungün- 
stige dangen  die  conservatiYe  Behandlung,  zwischen  beiden  steht  die  Exarti- 
colation,  deren  Prognose  freilich  auch  sehr  trübe  ist.  Bei  den  Schuss- 
fractoren  des  Oberarms  j^ebt  die  conservatiYe  Behandlung  wieder  die 
günstigste,  die  Resection  m  der  Ciontinuität  die  ungünstigste  Behandlung, 
nrischen  beiden  steht  die  Amputation.  Es  gUt  für  den  Oberarm  also  fast 
dasselbe,  wie  für  den  Unterschenkel.  Für  die  Ellenbogeneelenkschuss- 
Terletzungen  gilt  dasselbe,  wie  für  die  des  Schulter^elenks,  die  Resection 
giebt  die  günstigsten,  die  Amputation  imd  conserratiye  Behandlung  durch- 
icfamttlich  ungünstigere  Resultate.  Für  die  Schussfracturen  des  Unterarmes 
und  der  Hand  giebt  stets  die  conseryatiye  Behandlung  die  geringste  Mor- 
talität, die  Amputation  die  grösste. 

Wir  kommen  bei  der  Behandlung  der  Schussverletzungen  eingehender 
auf  diese  Verhältnisse  zurück. 

Endlich  wird  die  Prognose  der  Schussverletzungen  noch  im  weiteren 
Veriftofe  durch  die  secundären  Ereignisse,  welche  wir  im  Gap.  V.  ab- 

endelt  haben ,  beständig  modifidrt.  Es  kann  bei  dem  Eintritt  dersel- 
im  Verlaufe  einer  anscheinend  unbedeutenden  Schusswunde  das  Leben 
des  Verletzten  aufs  Schwerste  gefährdet  oder  rettungslos  untergraben 
werden. 

§.  221.  Auch  die  Genesenden  behalten  nicht  selten  einen 
dauernden  oder  vorübergehenden  Nachtheil  von  der  Schuss- 
verletzung  zurück.  Wir  haben  bereits  unter  den  Ausgängen  der 
Tertdiiadenen  Schussverletzungen  einen  Theil  derselben  kennen  gelernt, 
bnacben  daher  hier  nur  noch  Einiges  nachzuholen.  Sehr  störend  wirken 
oft  beträohtliche,  mehr  oder  weniger  verwachsene  Narben  der  Haut- 
decken und  des  Zellgewebes,  welche  nach  grösseren  Substanzverlusten 
durch  Projectile,  besonders  grobes  Geschoss,  oder  durch  secundäreEreignissei 
besonders  brandige  Phlegmonen,  Hospitalbrand  etc.  erzeugt,  einzutreten 
pflegen.  Dieselben  bedingen  Stellungsabnormitäten  der  getroffenen  Theile, 
Verengerungen  von  Ganalen  und  Functionsstörungen  der  betroffenen  Ge- 
wd>e.  Nach  Boudin's  Zusammenstellung  aus  dem  Invalidenhause  zu 
Paris  machten  derartige  Fälle  in  zwanzig  Jahren  10 ^/q  der  Invaliden  aus. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  werden  dergleichen  Narben  empfindlich  bei 
üeochter  Witterung  (Kalender  der  Narben).  Verschiedenen  Zerrungen  und 
Beibungen  ausgesetzt  exulcerirt  die  grosse,  adhärente,  tief  einseifende 
Narbe  leicht  und  geht  in  Mortification  über.  Mit  Recht  sind  m  dieser 
Benehung  die  prominireuden  Narben,  welche  nach  Enochenschussver- 
letxunffen  besonaers  an  den  Füssen  und  Händen  zurückbleiben,  berüchtigt. 
DieaelSen  werden  zuweilen  im  ganzen  Leben  nicht  ^anz  heil.  Wenn  me 
vernarbte  Stelle  gross  und  sehr  gespannt  ist,  so  bleiben  bisweilen  in  der- 
Mlben  einzelne  central  gelegene  Stellen  von  Silbergroschen-  bis  Thaler- 
Grofise  zurück,  welche  nicht  heilen  wollen,  oder  nur  auf  kurze  Zeit  sich 
•ehliesaen  und  immer  wieder  aufbrechen. 

In  nicht  seltenen  Fällen  hat  man  nach  Schussverletzungen  durch 
narbige  und  fettige  Processe  Atrophien  und  Verkürzungen  der 
Masseln  eintreten  sehen.  Dadurcn  werden  Schiefstellungen  und  Läh- 
mungen .der  Gliedmassen  bedingt,  welche  ihre  Gebrauchsfiihigkeit  auf- 
hebern.  Durch  den  Verschluss  oder  die  Verengerung  der  Getassbahnen 
hat  man  Atrophien  der  Theile,  Varicositäten,  chronische  Oedeme,  Elephan- 
etc  den  Schussverletzungen  folgen  sehen.     Endlich  wird  ja  auch 


288  Fischer, 

durch  die  Folgezustande  der  Nerven-,  Knochen-  und  Gelenkschussyer- 
letzungen  und  durch  die  im  Felde  vorgenommenen  verstümmelnden  und 
conservirenden  Operationen  ein  ganzes  Heer  von  Invaliden  und  Erfippeln 
geschaffen. 

Capital  Vn.    Die  Behandlung  der  Sohusswunden. 
A.    Auf  dem  Sehlaclitfelde. 

a.  Einrichtung  und  Arbeits-Eintheilung  auf  den 
Verbandplätzen. 

Litteratur.  Nendörfer,  Beck,  Pirogoff,  Löffler,  Lücke,  Heine,  Le- 
gouest  an  den  angefÜhrtenS teilen.  —  Rose:  Arch.  f.  kl.  Chirurg.  VILS.688. 
—  R.  Volkmann:  Handbuch  derChir.  von  Billroth  und  Pitha  II.  S.  898.  — 
Lücke:  BerL  kl.  Wochenschr.  1866  Nr.  89.  —  Weber:  Deutsche  Klinik  1867 
Nr.  20.  —  T u e s k e  und  Troetzscher:  Wiener  militärärztliche  Zeitung  1866 
Nr.  86  und  44.  —  Robin  und  Co  Hin:  Gaz.  des  hdpitaux  1866  Nr.  116.  — 
Billroth  und  Langenbeck:  Deutsche  Klinik  1859.  ~  Tobold:  Deutsche 
Klinik  1862  Nr.  6.  —  Brinkmann:  die  freiwillige  Krankenpflege,  Berlin  1867. 
Enslin.  —  Howard:  Amer.  med.  Times  N.  S.  VU.  14.  Oct.  1868.  —  Long- 
more:  Lancet  L,  1.  Januar  1864.  —  K.  Fischer:  L  c.  p.  103. 

§  222.  Wir  haben  bereits  früher  (§.  67)  erwähnt,  dass  der  Schwer- 
punkt der  feldärztlichen  Thätigkeit  bei  der  modernen,  blutigen  Eriegsfuh- 
rung  auf  die  Verbandplätze  fällt.  Die  dem  Arzte  hier  gestellte  Aufgabe 
ist  unstreitig  die  schwerste,  welche  es  überhaupt  für  denselben  giebt.  Er 
soll  schnell  helfen ,   ohne  die  Mittel  yerfügbar  zu  haben ,   über  die  er  in 

Siten  Tagen  gebietet,  er  soll  entschlossen  und  bewusst  handeln,  ohne 
uf schuh,  ohne  Bath  in  den  schwierigsten  Fällen,  er  soll  ruhig  bleiben 
in  der  Unruhe  der  Schlacht  und  im  Ansesicht  des  Todes,  er  soll  Ausdauer 
und  Freudigkeit  behalten,  so  hoch  auch  die  Arbeit  sich  thürmt,  so  müh- 
selig und  erschwert  sie  auch  ist.  Desshalb  sollten  nur  erfahrene,  gewandte 
und  kräfUffe  Chirurgen  auf  den  Verbandplätzen  beschäftigt  und  Letztere 
mit  besonderer  Sorgfalt  angelegt,  zweclonässig  eingerichtet,  gut  ausge- 
stattet und  mit  Sacmkenntniss  und  grosser  Hingebung  geleitet  werden. 

Die  ärztliche  Hülfe  ist  bei  den  yerschiedenen  Schussverletzungen  un- 
gleich dringlich.  Man  muss  in  dieser  Hinsicht  drei  Reihen  von  Blessirten 
unterscheiden : 

1)  die  Leichtverletzten.  Hierzu  gehören  alle  einfachen  Fleisch- 
schüsse und  die  Schussfracturen  der  kleineren  Rnochdki  an  den  obe- 
ren Extremitäten,  z.  B.  an  Fingern  und  Händen.  Bei  diesen  ist  ent- 
weder gar  keine  Hülfe  auf  dem  Verbandplatze  nöthig,  oder  dieselbe  eilt 
nicht  und  ist  im  Nothfall  auch  von  ungeübteren  Leuten  z.  B.  Sanitäts- 
soldaten zu  verrichten. 

2)  Die  hoffnungslos  Verletzten.  Hierher  gehören  solche  Verwun- 
dete, bei  denen  ein  bedeutender  Theil  der  Bauchwand  mit  Entblösung, 
Vorfell  und  Verletzung  der  Eingeweide,  oder  eine  oder  beide  Extre- 
mitäten mit  dem  Becken  fortgerissen,  beide  Lungen  durchschossai, 
das  Herz  getroffen  oder  die  nervösen  Centralorgane  umfangreich  zerstört 
sind.  Dieselben  sterben  entweder  bald,  oder  der  Todeskampf  dauert  nur 
noch  einige  Stunden;  sie  verlangen  daher  eine  schnelle  Hirne,  doch  hat 
dieselbe  nur  der  Euthanasie  zu  genügen  und  kann  auch  von  ungeübteren 
Leuten,  z.  B.  Sanitätssoldaten,  verrichtet  wcHrden. 

3)  Solche  Verletzte,  bei  denen  eineopierative  Hülfe  oder  ein  grösserer  Ver- 
band nöthig  ist.  Diese  Gategorie  von  Blessirten  muss  von  dem  Arzte  allein  bera- 
thenwerdenund  nimmt  seine  ganze  ^»ftuiidZeit  in  Anspruch,  natürlich  in  ver- 
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Bchiedenem Grade  Tindimgleicher  Dringlichkeit.  Bei  einem  Theileerfordertdie 
drohende  Lebensgefahr  eine  unaufschiebbare  Hülfe.  Hierher  gehören  alle 
bedeutenden  filutungen,  Abreissungen  grösserer  Gliedmassen  an  Stellen, 
wo  noch  Amputationen  und  Exarticulationen  mögUch  sind,  Kehlkopf-  und 
Bnistverletzungen,  welche  von  grosser  Athemnoth  gefolgt  sind  etc.  Kommt 
die  Hülfe  hier  nicht  auf  der  Stelle  und  sehr  schnell,  so  ist  sie  über- 
haapt  SU  spät.  Bei  einem  anderen  Theile  von  Blessirten  ist  zwar  die 
Hüm  dringend,  doch  nicht  so  ganz  unaufschiebbar.  Dahin  gehören  die 
FSlle ,  in  denen  primäre  Operationen  verrichtet  werden  müssen  bei  Knie- 
gdenkschuBSTerletzungen ,  imifangreichen  Zerreissungen  der  Weichtheile 
und  Fracturen  grösserer  Knochen,  Kopfwunden  mit  Depressionen,  Hieb-, 
Stich-  und  Lappenwunden,  Verletzungen  der  Harnröhre  und  Harnblase 
eic  Wartet  man  bei  diesen  Verletzungeti  einige  Zeit,  so  verliert  die  Ope- 
n&m  zwar  immer  etwas  an  ihren  günstigen  Chancen,  doch  konmit  es 
dabei  auf  Stunden  nicht  an.  Bei  einer  dntten  Beihe  von  Fällen  endlich 
ist  die  unmittelbare  chirurgische  Hülfe  nur  eines  schadlosen  und  beque- 
men Transportes  wegen  vorzüglich  indicirt.  Hierher  gehören  alle  Sdiuss- 
fractoren,  oeeonders  die  an  den  unteren  Extremitäten.  Auch  diese  Hülfe 
darf  zwar  nicht  zu  lange  verschoben  werden,  weil  sonst  starkeSchwellung  und 
Entzondmig  an  dem  verletzten  Gliede  eintreten  könnte,  doch  eilt  dieselbe 
mter  allen,  zu  dieser  Gategorie  gehörenden  Verletzungen  am  wenigsten.  — 
WtH.  man  also  dem  Hülfsbedürfoisse  aller  Blessirten  genügen,  so  muss 
man,  wie  ans  dem  Vorhergehenden  erhellt,  mindestens  zwei  Stationen  an- 
lenn,  wa£  denen  ihnen  dieselbe  gewährt  werden  kann.  Die  eine  derselben 
fflothyerban dpiatz)  muss  in  nächster  Nähe  der  Gefechtslinie  liegen, 
damit  den  Blessirten,  welche  eine  ganz  unaufschiebbare  Hülfe  verlangen, 
dienlbe  auch  in  wirksamer  Weise  gebracht  werden  kann.  Derselbe  wird 
800—1000  Schritt  hinter  der  Gefechtslinie  etablirt  und  zwar  für  jede 
Umpfende  Brigade  einer.  Man  sucht  dazu  eine  möglichst  gedeckte  Stelle 
«BS, Je  nBher  man  der  Schlacht  bleiben  kann,  desto  besser.  Doch  muss 
das  uzüiche  Personal  sowohl,  als  auch  die  Blessirten  vor  Verletzungen 
dorch  Kugeln  auf  demselben  gesichert  sein.  K.  Fischer  erzählt :  Bei  Uet- 
tiDffe&  ecUugen  die  baierischen  Kugeln  in  den,  in  einem  Gebäude  aufge- 
tragenen preussischen  Ambulance- Verbandplatz,  in  Aschaffenburg  regnete 
fli  Kugeln  m  den,  mit  einer  Mauer  umgebenen  Garten  einer  Villa,  in 
weldier  der  baierisch- österreichische  Verbandplatz  etablirt  war.  Dies  ist 
ftete  ein  Fehler  in  der  Anlage  des  Verbandplatzes,  weil  dadurch  die  Ar- 
beit der  Aerzte  behindert  und  gefährdet  wird.  Gern  legt  man  die  Noth- 
Terbandplätze  in  der  Nähe  von  guten  Strassen  und  von  Wasser  an.  Das  auf 
demselben  wirkende  ärztliche  Publikum  bilden  die  Truppenärzte,  welche  beim 
Beginne  der  Schlacht  an  einer  vorher  bezeichneten  Stelle  zusammentreffen. 
Dan  bei  den  meisten  Armeen  noch  Aerzte  den  Truppen  in  die  Schlacht 
folgen  müssen,  ist  eine  unverantwortliche  Barbarei  und  eine  Vergeudung  von 
der,  im  Fdde  so  hoch  nöthigen  und  unersetzlichen  ärzthchen  Kraft.  Man 
tcdlte  lielmehr  alle  Truppenärzte  zu  den  Arbeiten  auf  den  Verbandplätzen 
hf^rbeiziehen.  Zur  Einrichtung  des  Nothverbandplatzes  genügen  die  Medi- 
dnkuren,  welche  die  Truppen  bei  sich  führen  und  demgemäss  einge- 
lichtet  werden  müssen.  Jeder  Arzt  muss  mit  einem  Amputationsbesteck 
in  bequemer  und  gedrängter  Zusanmiensetzung  und  mit  den  Instrumenten 
zur  Unterbindung  grösserer  Arterien  und  zur  Anlegung  von  Nähten  ver- 
wAßoi  sein.  Das  verband-  und  Transportmaterial  wird  dem  Nothverband- 
platze,  mit  Ausnahme  einiger  Krankentragen  und  den  nothwendigsten  Be- 
qnisiten  für  einen  einfachen  Verband,  die  sich  im  Medicinkarren  finden, 
von  den  Hauptverbandplätzen  geliefert  und  fortwährend  ersetzt.  Zum 
?.  Pitka  m.  Billroth,  Ckinirgi«.  Bd.  I.  2.  Abth.  Z.  Heft  19 
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Transporte  der  Blessirten  stossen  zum  Nothverbandplatze  gleicli  beim  Be- 
mme der  Schlacht  die  aus  den  Truppen  designirten  Krankenträger,  bis 
oie  Sanitätssoldaten  zur  Stelle  sind.  Die  Lage  der  NothverbandplätEe. 
zwei  für  jede  Division,  muss  den  Truppencommandeuren  gemeldet  und 
durch  die  Schweizerfahne  markirt  sem.  Auf  denselben  wird  nur  die 
dringendste  Hülfe,  welche  gar  keinen  Aufschub  leidet,  gewährt:  es  werden 
also  die  abgerissenen  Gliedmassen  völlig  gelöst,  die  stark  blutenden  Ge- 
fässe  unterbunden,  wenn  die  Blutung  nicht  durch  Anlegimg  eines  Toumi- 
quets  oder  eines  Compressionsverbandes  bis  zur  Ueberfimrung  des  Verletz- 
ten auf  den  Hauptverbandplatz  sicher  zum  Stillstande  gebracht  werden 
kann.  —  Auf  Kugelextractionen  sollte  man  sich  auf  keinen  Fall  einlassen, 
ebenso  wenig  am  die  Hülfeleistung  bei  den  leichteren  Verletzungen  oder 
bei  Sdiussfracturen.  Nach  den  Veränderungen  der  Gefechtslinie  ändert  sidh 
auch  der  Ort  des  Nothverbandplatzes.  Der  Chef  desselben  muss  diAer  in  be- 
ständiger Verbindung  mit  dem  commandirenden  General  bleiben,  weddie 
am  besten  durch  reitende  Ordonnanzen  vermittelt  wird.  Ist  der  Wechsel 
der  Schlachtlinie  ein  sehr  schneller,  so  bleibt  bei  den  noch  nicht  abge- 
fertigten Blessirten  die  nöthige  Zahl  von  Aerzten  zurück,  welche  nach 
vollendeter  Arbeit  erst  nachrücken.  Bei  einem  jähen  Rückzuge  der  Trup- 
pen bringt  man  das  Material  in  Sicherheit,  die  Aerzte  bleiben  aber  hd 
den  Verwundeten,  weil  heut  zu  Tage  die  Aerzte  aller  Armeen  und  ihre 
Arbeiten  unter  der  schützenden  Schweizerfahne  stehen.  — 

§.  22d.  Der  Haupt-  oder  Divisions-Verbandplatz  wird  800 
bis  1000  Schritt  hinter  dem  Nothverbandplatze,  also  etwa  2000  Schritt 
hinter  der  Schlachtlinie  etablirt.  Je  näher  man  bleiben  kann,  um  so 
besser .  weil  dadurch  der  Transport  der  Blessirten  aus  der  Schlachtlinie 
bis  auf  den  Verbandplatz  sehr  erleichtert  und  die  ärztliche  Arbeit  wesent- 
lich besdileunigt  wird.  Wie  nöthig  eine  möglichste  Annäherung  an  die 
Schlachtlinie  für  die  Wirksamkeit  des  Verbandplatzes  ist,  ergiebt  sich  aus  fol- 
gender Berechnung  Neudörfer's:  Angenommen  jeder  Schwerverwundete 
müsste  1000  Schritt  getragen  werden  bis  zum  Verbandplätze,  so  würden 
die  Blessirtenträger  16  Minuten  gebrauchen,  um  diesen  Weg  zurückzu- 
legen, es  könnten  somit  zwei  Krankenträger  in  einer  Stunde  nur  zwei 
Schwerverletzte  an  ihien  Bestimmungsort  bringen.  Doch  darf  man  auch 
wieder  nicht  zu  nah  der  SchlachÜinie  bleiben,  weil  der  Arzt  und  der  Bles- 
sirte  vor  Verletzungen  gesichert  und  durch  die  Schlacht  nicht  beunruhigt 
werden  dürfen.  Mit  besonderer  Sorgfalt  ist  der  [Ort  auszusuchen,  an  welchem 
man  den  Verbandplatz  etablirt.  Derselbe  muss  in  der  Mitte  zwischen 
beiden  Brigade-Nothverbandplätzen  und  den  ersten  Feldlazaretheinrich- 
tungen  liegen,  noch  besser  ist  es,  wenn  man  ihn  direct  in  Häusern  oder 
Dönem  etabliren  kann,  in  denen  gleich  die  nöthigsten  Feldlazarethein- 
richtungen  getroffen  werden  können.  Das  nachfolgende  Schema  versinn- 
licht  die  Lage  des  Hauptverbandplatzes  am  Besten  (vide  Fig.  91). 

Femer  darf  man  aen  Hauptverbandplatz  nicht  in  der  Hauptrückzugs- 
linie der  Truppen  anlegen,  weil  sonst  beständige  Störungen  durch  den 
nachfahrenden  Train  und  eine  srosse  Verwirrung  bei  Rückwärtsbewegun- 
gen der  Truppen  eintreten  würden.  K,  Fischer  berichtet  aus  dem  vor- 
iährigen  Ejiege,  dass  bei  Skalitz  ein  österreichischer  Verbandplatz,  welcher 
hinter  einem  hohen  Abhänge  etablirt  war,  durch  ein  eigenes,  zersprengtes 
Eürassierregiment  arg  bescnädigt,  dass  bei  Custozza  den  siegenden  Oester- 
reichem  von  ihren  momentan  zurückweichenden  Leuten  ein  Verbandplatz  theils 
niedergerissen,  theils  überfahren,  thdls  durch  dieltaliener  gefangengenommen 
wurde,  dass  bei  Königgrätz  dem  Personal  eines  Verbandplatzes  mchts  übrig 
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V&Aj  als  schleimigst  dem  unwiderstehlichen  Strome  des  zurückdrängenden 
Heeros  nachzuffeben  und  mitzufiiehen,  wenn  es  nicht  zerstampft  und  zer- 
tttksk  sein  wcuUte.  Das  Schicksal  der  armen  Blessirten  bei  solchen  Ereig- 
kann  man  sich  leicht  ausmalen. 


Fig.  91. 
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a.  Schlaehtttnie. 

b.  Kothverbandplatz:  Entfernung  von  a:  800—1000  Schritt 
c  Hauptverbandplatz  (Entfernung  von  b:  1000,  von  a:2000 

Schritt):   c',  c'%  c'"  die  einzelnen  Abthcilungcn  desselben, 
c'  für  die  Leichtverletzten. 

d.  Lazareth-Einrichtnngen. 

e.  Zelte  oder  Häuser  zur  Lagerung  der  hoffnungslos  Verletzten. 

Endlich  muss  darauf  Bedacht  genommen  werden,  dass  in  der  Nähe 
des  Hauptverbandplatzes  reichlich  Wasser  zu  finden  ist  und  dass  die  von 
dem  Sduachtfelde  aus  zu  demselben  führenden  Wese  möglichst  günstig 
fir  einen  schonenden  und  schnellen  Transport  der  Blessirten  sind.  Kann 
man  in  der  Nähe  bequemer  Wasser-  oder  Schienenwege  bleiben,  so  er- 
racht  man  damit  die  günstigsten  Transportbedingungen.  Ist  es  unmög- 
hfk,  den  Divisionsverbandplatz  in  Häusern  einzurichten,  so  muss  man  sicn 
eine  vor  Wittemngseinfiiüssen  möglichst  gedeckte  Stelle  (Wald  etc.)  auf- 
suchen, für  die  ärztlichen  Arbeiten  Zelte  aufschlagen  una  Vorrichtungen 
tdhaffen,  um  die  hoffnungslos  Verletzten  bis  zu  ihrem  Tode  lagern  zu 
kSnnen,  damit  dieselben  nicht  noch  den  Qualen  weiterer  Transporte  und 
der  Ungunst  des  Wetters  ausgesetzt  werden.  Man  deckt  bei  gutem  Wet- 
tar  den  Boden  unter  schützenden  Bäumen  mit  Stroh  oder  Heu  und  bettet 
die  armen  Opfer  darauf,  so  gut  als  möglich.  Bei  schlechtem  Wetter  muss 
man  neb  Zeiteinrichtungen  oder  Flugdächer  für  dieselben  schaffen,  wenn 
Hioser  oder  Wirthschaftsgebäude  nicht  in  der  Nähe  sind.  Im  Winter  aber  ist 
68  drinsende  Nothwendigkeit,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  sich  dem  Schlachtfelde 
bedenkuch  zu  nähern  oder  etwas  weit  von  demselben  fem  zu  bleiben,  die  näch- 
rtenHävuser,  Scheunen  oder  Kirchen  zur  Etablirung  des  Hauptverbandplatzes 
anfmsiicfaen,  dieselben  zu  erwärmen  und  einzurichten,  so  gut  es  eben  geht  Oe- 
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bildet  wird  der  Hauptverbandplatz  durch  15—20  vorher  ausgesuchte,  ^t  in- 
struirte,  nach  bestimmten  Grundsätzen  übereinstimmend  handelnde,  sichere 
und  geübte  Chirurgen.  Der  Hauptverbandplatz  bleibt  mit  den  Nothverband- 
plätzen  durch  reitende  Ordonnanzen  in  fortwährendem  intimem  Verkehr, 
ebenso  mit  den,  hinter  ihm  etablirten  Feldlazarethen.  Den  Bewegungen 
der  Truppen  braucht  der  Hauptverbandplatz  nicht  so  ängstlich  zu  folgen, 
rückt  die  Schlachtlinie  aber  sehr  stark  vorwärts,  so  tritt  der  Hauptver- 
bandplatz am  besten  in  die  Linie  der  Nothverbandplätze  ein,  während  am 
ersten  Orte  der  Etablirung  einige  Aerzte  zur  Pflege  der  Blessirten  zurück- 
bleiben. Für  den  Rückzug  der  Truppen  gelten  die  oben  auseinanderge- 
setzten Regeln.  Der  Hauptverbandplatz  muss  mit  allem  Nöthigen  reidi- 
Uch  und  auf's  Beste  eingerichtet  sein,  und  zwar  besonders  mit  guten 
Transportmitteln.     Um  Wiederholuneen   zu  vermeiden,   geben   wir   hier 

fleich  eine  Gesammtübersicht  über  die  Gonstruction  und  die  Brauchbar- 
:eit  der  modernen  Transportmittel. 

L    Die  Transportmittel. 

Litteratur:  Die  citirten  kriegschirorgischen  Werke.  M.  Mayor:  La  Chirurgie 
simplifiee  T.  I.  Paris  1841.  p.  568  u.  578.  —  Anweisung  zur  Transpor- 
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Wochenschrift  1864.  Nr.  25  —  D.  J.  Larrey:  M^moircs.  Paris  1817.  tom.  IV. 
p.  168.  —  Longmore:  Report  of  thc  fituess  for  use  in  the  brittish  Service 
of  a  wheeled  ambulance  transport  conveyance  etc.  Blaubuch  1868.  Vol.  5. 
p.  605.  —  W.  Roser:  Ein  Drahtbett  für  Schwerverletzte.  Berl.  kl.  Wochen- 
schrill  1866.  Nr.  84.  —  Palasciano:  Notice  sur  Tappareil-brancard.  Paria 
1865.  —  Roedlich:  Entwurf  zu  einer  sowohl  für  den  Friedens-,  als  Kriegs- 
zustand dauernd  bleibenden  Transportirungsanstalt  für  Kranke  und  Verwun- 
dete. Aachen  1815.  —  Wendt:  Ueber  Trausportmittel  der  verwundeten 
und  kranken  Krieger.  Kopenhagen  1816.  —  Guggen berger:  Der  Bauem- 
wagen  als  Sänfte.  Innsbruck  1882.  —  Bacmeister:  Handbuch  der  Sani- 
tätssoldaten. Braunschweig  1867.  —  Neudörfer:  Anhang  zur  Kriegschi- 
rurgie. Leipzig  1867.  p.  850,  —  Circ  Nr.  6.  p.  80.  —  Löffler:  Der  Trans- 
port der  Blessirten  auf  Eisenbahnen.  Preussische  Bfilit.  Zeit.  1861.  —  Evans: 
La  commission  sanitaire  des  6tats-unis.  Paris  1865.  —  A,  Meissner:  Ailg. 
miüt  Zeit  1864.  Nr.  8.  — 

A.    Für  den  Transport  auf  kürzere  Strecken. 

§.  224.  Alle  Bestrebungen  und  Fortschritte  der  Kri^s^eilkunde, 
alle  Bemühungen  der  conservativen  Chirurgie  können  nur  Sinn  und  Be- 
deutung gewinnen,  wenn  dem  Verletzten  vom  ersten  Augenblicke  an  die 
grösste  Sordalt  zugewendet  wird.  Von  einem  frühzeitigen ,  schnellen  und 
schonenden  Transport  ist  der  Erfolg  der  späteren  Behandlung  hauptsach- 
lich abhängig  und  die  Misshandlungen ,  weiche  die  Wunden  und  die  Ver- 
wundeten auf  verspäteten,  trägen,  rohen  Transporten  erfahren,  sind 
meist  durch  kein  Mittel  wieder  zu  beseitigen.  Man  hat  daher  schon 
frühzeitig  darauf  gesonnen,  wie  man  die  Blessirten  am  schonendsten  und 
schnellsten  aus  der  SchUtcht  in  eine  kunstgerechte  Pflege  ihrer  Wunden 
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bringen  könnte.  Es  haben  sich  für  diesen  humanen  Zweck  mit  der  Zeit 
immer  mehr  Wege  in  wachsender  Vervollkommnung  erschlossen.  Wir 
wollen  dieeelben  nun  nacheinander  kennen  und  würdigen  lernen. 

1.    Der  Transport  der  Blessirten  durch  Menschenkräfte« 

Fast  alle  Armeen  der  dvilisirten  Nationen  besitzen  heut  zu  Tage 
Kranken-  oder  Blessirten -Träger,  welchen  die  Aufgabe  zuertheilt  ist, 
die  Verletzten  auf  den  Schlachtfeldern  aufzuheben  und  zum  nächsten 
Verbandplatze  zu  befördern.  Man  sah  nämlich  bald  ein,  dass  man  es 
der  ungeübten  Hand  des  Waffengefährten  nicht  überlassen  durfte,  dem 
Mutenden  Kameraden  die  erste  Hülfe  zu  bringen.  Es  würde  dabei  in 
der  Hitze  des  Gefechtes  wenig  auf  den  gefaUenen  Kameraden  geachtet 
oder  demselben  doch  im  besten  Falle  eine  sehr  fragliche  Hülfe  zu  Theil, 
ausserdem  aber  die  Reihe  der  Kämpfenden  überflüssig  gelichtet  imd  für 
ein  feiges  Zurückbleiben  ein  anstänai^er  Vorwand  geschadoPen  werden.  So 
heilsam  und  segensreich  das  Institut  der  Kranken-  und  Blessirten- Träger 
an  sich  auch  ist,  so  hängt  die  volle  Wirksamkeit  desselben  während  und 
nach  den  Schlachten  doch  von  gewissen  Bedingungen  ab.  Es  muss  näm- 
lich zuvörderst  für  eine  hinreichende  Zahl  von  Krankenträgem  gesorgt 
sein.  Die  bisherigen  Sätze  (132  per  Armee -Corps)  sind  viel  zu  niedrig 
gegriffen  und  das  Abcommandiren  von  Mannschaften  aus  der  Compagnie 
zur  Unterstützung  und  Beihülfe,  wie  es  in  der  preussischen  (2  per  Com- 
pagnie), östreichischen  und  bairischen  (3  per  Compagnie)  Armee  üblich 
ist,  erscheint  bei  der  geringen  Uebung  una  dem  fraglichen  Interesse  die- 
ser Leute  als  eine  durchaus  unzureichende  Massregel.  Die  Russen  soUen 
zuletEt  in  der  Krim  100  Bahrenträger  für  jedes  Kegiment  —  etwa  400 
ifir  die  Division  —  ausgerüstet  haben  (?).  Rechnet  man  10®/o  Verwundete 
und  5%,  welche  gefahren  oder  getragen  werden  müssen,  so  kommen  auf 
ISOOO  Fechtende  600  zu  Transportirende.  Rechnet  man  weiter  4  Mann 
fBr  den  Transport  eines  Verwundeten  bis  zum  Hauptverbandplatze,  so 
wären,  wenn  der  Hin-  imd  Rückweg  V2  Stunde  in  Anspruch  nimmt, 
durdi  200 — 400  Träger  in  zwei  Stunden  800—600  Verwunaete  zu  trans- 

Ertiren.  Bringt  man  aber  dabei  noch  die  mannigfachen  Störungen,  die 
mudung  der  Leute,  die  wachsende  Entfernung  des  Kampfes  mit  in 
Rechnung,  bedenkt  man,  dass  dem  Siecer  noch  der  grösste  Theil  der 
feindlichen  Verwundeten  zufällt,  so  erhellt,  dass  sich  die  Arbeit  doch 
sehr  in  die  Länge  ziehen  kann  und  eine  Zahl  von  Blessirtenträgem  unter 
500  per  Armeecorps  durchaus  ungenügend  erscheint  (Fischer). 

Femer  müssen  die  Blessirtenträger  zweckmässig  ausgerüstet  sein.  Zwar 
ist  der  Transport  der  Blessirten  auf  kurze  Strecken  ohne  grosse  Hülfsmittel 
möglich.  Die  an  den  oberen  Extremitäten  Blessirten  müssen  so  wie  so 
durchschnitthch  zu  Fusse  das  Schlachtfeld  verlassen.  Die  an  den  unteren 
Extremitäten  leichter  Verletzten  können  auch  mit  Unterstützung  eines 
Stockes  oder  Krücken  den  Verbandplatz  aufsuchen.  Unter  ihnen  kann 
«ner  dem  andern  helfen,  bis  man  müheselig  das  Ziel  erreicht.  Fischer 
und  Comp,  in  Heidelberg  haben  verstellbare  Krücken  zu  diesem  Zwecke 
construirt,  die  sehr  leicht  gebaut  sind,  mit  einer  bogenartigen  Vorrich- 
tung den  Boden  berühren  und  schnell  allen  Grössen  angepasst  werden 
können.  Auch  die  schwerer  an  den  unteren  Extremitäten  Verletzten 
können  durch  das  sogenannte  Spannenmessen  (Schiller)  sich  nothdürftig 
kurze  Strecken  weit  selbst  fortbewegen  und  so  in  geraumerer  Zeit  nahe 
gelegene  Verbandplätze  erreichen.  Es  besteht  diese  Art  der  Fortbewe- 
gung darin,  dass  der  auf  dem  Boden  sitzende  Patient  bei  Verletzung  der 
Unterextremität,   die  Ferse  der  andern   unverletzten  zum  Haupt- 
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stfitzpunkte  wählt,  um,  mit  Zuhülfenahme  der  auf  dem  Boden  sich  stü- 
tzenaen  Anne  und  Hände,  den  Rumpf  sowohl  als  die  Extremitäten  fort- 
zuschieben. Hat  Patient  dabei  keine  Hülfe,  so  kann  er  nur  die  Rück- 
wärtsbewegung in  der  Art  machen,  dass  er  die  gesunde  untere  Ex- 
tremität, stark  im  Kniegelenk  gebeugt,  in  der  Nähe  des  Gesässes  auf 
den  Boden  stemmt  und  den  auf  beiden  Seiten  schwebend  erhaltenen 
Rumpf  durch  Streckpug  der  Gliedmassen  rückwärts  schiebt,  wobei  die 
verletzte  Extremität  nachgezogen  wird.  Besser  noch  ist  es,  wenn  dabei 
von  einem  Krankenträger  das  verletzte  Glied  mit  den  blossen  Händen, 
oder  in  einem  Taschentuche  oder  auf  einem  Brettchen  unterstützt  wird, 
wobei  derselbe  allen  Bewegungen  des  Verletzten  vorsichtig  folgen  muss. 
Auch  auf  dem  Rücken  kann  der  Krankenträger  den  Blessirten  tragen, 
wenn  ihm  weitere  Hülfsmittel  fehlen.  Doch  gehört  dazu  eine  ungewöhn- 
liche Kraft  und  eine  sorgfaltige  Fixirung  des  verletzten  Gliedes.  Fischer 
und  Comp,  haben  dazu  eine  Schulterbahre  angegeben,  welche  aus  einem, 
in  der  concaven  Seite  schwach  gepolsterten  Brett,  an  welchem  zwei  ver- 
schnallbare  Traggurte  befestigt  sind,  besteht.  Darauf  soll  der  Blessirte 
reitend  getragen  werden,  wobei  der  Oberkörper  desselben  noch  durch 
einen,  um  den  Rücken  verlaufenden  und  von  aem  Träjger  in  den  Händen 
fixirten  Traggurt  befestigt  wird.  Diese  Schulterbahre  ist  indessen  schwer 
zu  besteigen  und  erleichtert  das  Tragen  nur  wenig.  Endlich  können  die 
Blessirten  auf  den  zusammengelegten  nänden  zweier  Krankenträger  sitzend 
getragen  werden,  wobei  sie  zur  Stütze  die  Stirn  der  Träger  mit  den 
Händen  und  Armen  umschlingt.  Einen  Tragkranz  kann  man  aus  dem 
Leibriemen '  eines  Infanteristen  bereiten,  wenn  man  denselben  in  ange- 
messener Weite  zusammenschnallt.  Auch  aus  einer  doppelt  zusammenge- 
legten Säbelkoppel  ist  derselbe  leicht  herzustellen.  Diesen  Kranz  fetssen 
die  Blessirtenträger  mit  den  Händen,  der  Blessirte  setzt  sich  darauf  und 
schlägt  seine  Arme  um  die  Träger.  Eine  bedeutende  Erleichterung  ge- 
währt es,  wenn  man  sich  dabei  durch  Anwendung  der  Säbelkoppem  der 
Blessirtenträger,  welche  durch  den  Tragkranz  geschlungen  und  von  dem 
einen  Blessirtenträger  rechts,  vom  andern  links  getragen  werden,  einen 
Tragsessel  bereitet  (Bacmeister).  — 

Alle  diese  mehr  oder  weniger  rohen  VerfEihren  sind  nur  bei  gänzli- 
chem Mangel  aller  Transportmittel  und  bei  grosser  Nähe  des  Verband- 
platzes anwendbar.  Für  weitere  Transporte  muss  der  £[rankenträger  be- 
quemere Transportmittel  bei  der  Hand  haben.    Dazu  gehören 

§.  225.  a)  die  Krankentragen.  Sollen  dieselben  ihren  Zweck 
erfüllen,  so  müssen  sie  fest  und  doch  nidit  schwer,  hinreichend  gross 
und  breit  und  doch  sehr  handlich,  mit  Fussvorrichtimgen  versehen  und 
in  grosser  Zahl  vorhanden  sein.  Niemals  dürfen  die  Theile  derselben  auf 
verschiedene  Leute  vertheilt  sein,  wie  Percy  wollte,  weil  sonst  ein 
Blessirtenträger  vom  anderen  abhängig  und  ein  grosser  Theil  der  Tra^n 
durch  verfehltes  Zusammenfinden  ihrer  Theile  unbrauchbar  wird.  Hat 
man  k^ine  Bahren  vorräthig,  so  kann  man  dieselben  wohl  extemporiren 
nach  dem  sinnigen,  doch  sehr  complicirten  Verfahren  von  Gräte  aus 
Infanterie -Gewehren,  Sattelgurten,  Ladestöcken  und  Soldatenmänteln 
(siehe  Tafel  V  Fig.  26^,  oder  einfacher  und  leichter  in  Form  der  soge- 
nannten Wald-  oder  Bauern -Trage  (siehe  Tafel  V  Fig.  24),  indem  man 
zwei  lange  und  zwei  schmale  Knüppel  durch  Riemen  zu  einem  Rahmen 
zusammenbindet  und  darüber  alte  Leinwand,  Hemden,  Mäntel  oder  ver- 
flochtene Baumzweige  breitet.  AehnUch,  nur  etwas  verfeinert -ist  die 
von  Scymanowsky  angegebene  T^e  construirt.    Besser  ist  es  aber 
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immer,  man  hat  die  Tragen  in  zweckmässiger  Gonstruction  und  gehöriger 
Menge  gleich  bei  sich,  weil  dadurch  viel  Zeit  erspart  und  der  Transport 
aach  viel  zweckmässiger  und  schonender  bewirkt  wird.  Da  jede  Annee 
£ut  ihre  eigene  Trage,  wie  jeder  Geburtshelfer  seine  eigene  Zange,  hat, 
00  müssen  wir  uns  auf  die  Beschreibung  der  hauptsächhchsten  Modifica- 
tionen  derselben  beschränken. 

Dieselben  sind  entweder  ohne  Fasse  und  aus  einem  Stück.  Dazu 
mhort  die  Krankentrage  der  preussisch^n  Armee  nach  Goercke 
Q'at  y  Fig.  23)  —  ein  Stück  Zwillich,  durch  welches  zwei,  durch 
einzohenkende  Eisenstäbe  mit  einander  zu  verbindende  Stangen  ge- 
steckt werden,  —  und  die  alte  amerikanische  (Taf.  V  Fig.  27)  —  zwei 
längliche  Stangen  durch  Querstangen  zu  einem  Bahmen  verdnigt,  darü- 
ber Zwillich  fest  ausgespannt  und  mit  ledernen  Tragriemen  versehen. 
Erstere  ist  leicht  aufistellbar  und  sehr  bequem,  letztere  schwer  zu  trans- 
portiren  und  leicht  zerbrechlich.  Sehr  compendiös  ist  die  amerikanische 
balstead  folding  band  litter:  sie  hat  keine  Füsse,  ist  in  der  Mitte  durch 
ein  C!hamier  zusammenzuschlagen,  sehr  leicht  und  bequem  zu  transportiren. 

Zweckmässiger  ist  es  indessen,  wenn  die  Tragbahre  Füsse  hat, 
damit  man  auf  weiteren  Transporten  dieselbe  hinstellen  und  sich  ruhen 
kann.  Die  Füsse  können  fest  sein,  wie  an  Smiths  Hand -litter  (Fig.  28 
Tafl  Y)  und  an  der  östreichischen  Tragbahre,  welche  sehr  kleine  Füsse 
besitzt,  mit  Hanfgurten  als  Unterlage  überspannt,  mit  braungefiniisstem 
Zwillich  überzogen  und  mit  einer  stellbaren  Itückenlehne  und  Traggurten 
Tersehen  ist  Diese  Bahren  nehmen  aber  vielen  Platz  ein,  zweckmässiger  sind 
daher  die  Bahren  mit  beweglichen  Füssen.  Hierzu  gehört  die  kleme  Oe- 
feditstrage  von  Neuss  (Tai.  V  Fig.  25),  —  welche  in  der  Mitte  durch 
ein  Chamier  zusammengeschlagen  und  mit  kleinen,  durch  Chamiere 
hinaufzuklappenden  Füssen  versehen  ist  —  und  Neuss  Wagenbahre 
^Ig.  83  Taf.  VH),  welche  grosse,  untereinander  verbundene  und  durch 
Gharniere  hochzuschlagende,  ISVs^'  hohe  und  kleinere,  feste,  5''  hohe 
Füsse  hat;  der  Kopf  und  Rückentheil  derselben  ist  auf  zwei  Zahnleisten 
(c)  stellbar,  der  Grund  besteht  aus  Segeltuch,  welches  unten  (d)  lose 
ausgespannt  ist  und  durch  eine  Rolle  (bei  e)  straffer  gespannt  werden 
kann;  das  oberste  Ende  des  Kopftheiles  ist  gepolstert  und  mit  amerika- 
nischem Leder  überzogen.  Diese  beiden  Tragen  sind  von  grosser  Schön- 
heit und  Zweckmässigkeit;  letztere  aber  zu  kostspielig  und  complicirt 
für  die  allgemeinere  Verwerthung.  Diese  Tragen  smd  fast  durchweg  so 
eingerichtet,  dass  sie  gleich  als  Lagerstellen  für  die  Blessirten  in  dem  ent- 
sprechenden Wagen  für  Schwerverletzte  dienen  können. 

Sehr  zweclunässig  ist  es  auch,  wenn  die  Tragen  mit  einem  Schutzappa- 
rate für  das  Gesicht  der  Blessirten  versehen  sind.  Derselbe  muss  aber  einfach, 
billig,  dauerhaft  und  leicht  sein.  Sehr  einfach  und  ausreichend  ist  das  von 
Beb  r  e nd  verbesserte  Feldbett  der  Amerikaner  (Taf.  V  Fig.  29) :  eine  Bahre 
iijit  einem  Gerüst,  welches  aus  einer  der  Länge  nach  über  die  Trage  fort- 
laufenden Stange  und  zwei  am  Kopf-  und  Fussende  befindlichen,  zu  einem 
Bock  vereinigten  Stegen  gebildet  wird.  Die  Längsstange  Kann  zum 
Darüberbreiten  eines  Vorhanges  oder  zum  schwebenden  Aufbansen  eines 
gebrochenen  Unterschenkels  benützt  werden.  Die  Federbanre  von 
G.  Fischer  u.  Comp,  in  Heidelberg  ist  ungleich  vollendeter  und  com- 
nlicirter  als  die  vorige.  Sie  besteht  aus  einem  Rahmen  von  Holz  mit,  an 
Deiden  Seiten  aufrecht  stehenden  Leisten,  welche  in  der  Mitte  einen  höl- 
zernen Ste^  haben,  damit  die  Spannung  nicht  leidet.  Der  ganze  Rah- 
men ist  dicht  mit  Gurt  bespannt,  an  der  oberen  als  audi  unteren 
Schwinge  befinden  sic^  vier  feaerartige  Beschläge  mit  Schnallriemen,  da- 
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mit  die  Tr^en  nöihigenfalls  als  Betten  aufgehangen  werden  können; 
zwei  dieser  Gurte,  etwa  in  der  Mitte  der  Bahre  sind  zum  Abschnallen, 
um  dadurch  das  Wegtragen  derselben  durch  einen  Mann  zu  erleichtem. 
Die  Eopflehne  besteht  aus  einem  besonderen,   ebenfalls  mit  Gurten  be- 

2)annten  Babmen,  dieselbe  ist  durdi  zwei  kräftige  Chamiere  mit  dem 
eibrahmstück  verbimden,  hat  ein  äusseres,  aus  zwei,  mit  einer  dünnen 
Eisenstange  verbundenen  Stützen  bestehendes  Gestell.  Diese  Stützen  grei- 
fen in  den  dazu  eingehauenen  Kämmen  des  Bahmstückes  ein,  um  durch 
Niederlassen  imd  Erheben  des  Gestelles  eine  verschiedene  Stellung  der 
Eopflehne  zu  ermöslichen.  JSin  Ueberzug  wird  über  die  Blessirten  ge- 
schnallt und  ihre  teste  Lage  dadurch  gesichert.  An  der  Eopflehne  be- 
findet sich  ein  Schirmdach,  welches  verdeckartig  über  den  Eopf  des 
Eranken  gezogen  werden  kann  und  denselben  vor  Witterun^seinnüssen 
schützt.  Zwei,  8  Fuss  5  Zoll  lange  Tragstangen  werden  in  die  oben  er- 
wähnten, mit  federartigen  Beschlägen  versehenen  Schnallriemen  sesteckt 
Diese  Bahre  ist  sehr  zweckmässig,  weil  die  Erschütterungen,  welche  auf 
einer  gewöhnlichen  Tragbahre  unvermeidlich  sind,  durch  die  Federvor- 
richtungen verringert  werden,  doch  scheint  mir  dieselbe  theils  zu  kurz 
und  schwer,  theils  zu  theuer  für  den  Feldgebrauch.  Sie  wird  kaum  ihrer 
Bestimmung  gemäss  von  einem  Träger  getragen  werden  können.  Allen 
Anforderungen,  die  man  an  Erankentn^en  stellen  kann,  entsprechen 
aber  die  in  Indien  gebrauchten  Dooleys.  Sie  sind  wie  ein  kleines  Zelt 
eingerichtet,  (Taf.  X  Fig.  43)  rings  herum  überdeckt,  der  Eranke  ruht 
auf  einem  bequemen  Polster  und  der  Eopf  desselben  wird  noch  besonders 
gestützt.  Getragen  wird  diese  Bahre  auf  den  Schultern  von  zwei  oder 
vier  Männern  an  einer,  in  der  Decke  derselben  befindlichen,  starken,  doch 
leicht  elastischen  Stange.  Die  Erschütterungen,  denen  der  Verletzte  auf 
dieser  Trage  ausgesetzt  ist,  sind  äusserst  gering.  — 

üeberblicken  wir  die  Vorzüge  der  iVagen  als  Transportmittel,  so 
beruhen  dieselben  vorwiegend  in  ihrer  Billigkeit,  ihrer  beauemen  Trans« 

Sortabilität  und  ihrer  Anwendbarkeit  auf  jedem  Terrain.  Man  wird  daher 
ie  Erankentragen  niemals  entbehren  können  im  Felde.  Ihre  Zahl  darf 
auch  nicht  gering  sein,  da  man  darauf  rechnen  muss,  dass  ein  Theil  der- 
selben zerbrochen  wird.  Hundert  Erankentragen  für  den  Hauptverbandplatz 
scheint  mir  der  geringste  Satz.  Es  hat  indessen  dieses  Transportmittel  auch 
seine  grossen  Nachtheile ,  weil  dasselbe  stets  vier  Menschenhände  beschäf- 
tigt, aas  längere  Tragen  sehr  ermüdet  und  Erschütterungen  der  verletz- 
ten Glieder  dabei  unvermeidlich  sind.  Desshalb  hat  man  auf  Abhilfen  ge- 
sonnen und  bequemere  Transportmittel  für  Menschenkräfte  erdacht: 

§.  226.  b)  Die  Erankenkarren.  Larrey  erzählt  bereits,  dass 
sämmtliche  Blessirte  nach  der  Schlacht  bei  Bautzen  von  den  Bewohnern 
Sachsens  auf  die  daselbst  üblichen,  grossen ,  niedrigen  Schiebkarren  gela- 
den und  so  nach  Dresden  geschoben  seien.  Dieser  erfahrene  Eriegschirurg 
will  niemals  einen  schnelleren  und  bequemeren  Krankentransport  gesehen 
haben.  Das  Lager  auf  diesen  Earren  ist  aber  sehr  unbequem  und  das 
sichere  Schieben  derselben  setzt  eine  nicht  geringe  Uebung  voraus.  Dess- 
halb hat  man  dieselben  zimi  Erankentransporte  bequemer  eingerichtet. 
Während  des  Erimfeldzuges  gab  Evans  seme  Handwagentrage  (Taf.  IX 
Fig.  40)  zum  Transporte  für  Verwundete  an.  Auf  bequemen  Wegen  soll- 
ten zwei  Blessirte  darauf  Platz  haben,  der  eine  liegend,  der  andere 
sitzend  und  von  einem  Manne  mit  ihren  WaflFen  gefahren  werden.  Ist 
der  Weg  uncünstig ,  so  kann  die  Earre  als  Trage  für  zwei  Blessirtenträger 
benützt  werden.    Das  Rückenstück  derselben  kann  beliebig  gestellt  wer- 
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den,  wie  es  gerade  für  den  Verletzten  nöthig  ist.  An  diese  Eranken- 
karren  können  die  Verband-,  Wasser-  und  Proviantkästen  bequem  ge- 
hangen und  mit  in  die  Schlacht  geführt  werden.  Ausserdem  sollte  oie- 
selbe  nach  dem  Willen  des  Autor  als  Operationstisch  im  Felde  und  als 
Bettstell  im  Lazareth  benützt  werden.    Sie  wiegt  80  Pfund.  — 

Dieser  Krankenkarre  ganz  nachgebildet,  doch  zweckmässig  verän- 
dert, ist  die  Neuss*sche  zweirädrige  Bahre  —  (Rg.  42  Taf.  X  stellt  die 
einiache,  nicht  perspectivische  Seitenansicht,  in  */84  der  natürlichen 
Gröeee  dar  (nach  GurltV)  —  zur  Lagerung  eines  Verletzten  in  der  Rücken- 
li^,  bei  ganz  stumpfwinkliger  Beugung  der  Hüft-  und  Kniegelenke. 
Dieselbe  besteht  aus  Hickory -Holz  und  Segeltuch,  die  Räder  derselben 
sind  nach  einem  eigenen  System  construirt,  welches  eine  besondere  Leich- 
tigkeit erlaubt.  Es  ist  an  derselben  nach  Gurlt's  eingehender  Beschrei- 
bung ein  Kopf-  und  Rücken-  (a),  ein  Becken-  und  Oberschenkel-  (b) 
und  ein  Unterschenkel -Theil  (6)  zu  unterscheiden,  welche  die  beiden,  an 
ihren  vier  Enden  mit  Handhaoen  (d  d)  versehenen  Seitenstangen  der  auf 
einer  Druckfeder  (e  e)  jederseits  ruhenden  Bahre  unter  einander  verbin- 
den,  während  die  Federn  ai^  einer,  durch  die  zwei  Räder  unterstützten 


eisernen  Achse  stehen.  Der  Kopf-  und  Rückentheil  ^a)  besitzt  zwei  höl- 
zerne ßeitenwände  0,  welche  unter  dem,  aus  Segeltuch  bestehen- 
den und  mit   einem  Kopfyolster  versehenen  Lager  des  Tatienten,  einen 


von  hinten  her  zugänglichen,  durch  eine  anzuknöpfende  Klappe  aus 
S^eltudb  verschliessoaren  Raum  zwischen  sich  lassen,  dessen  ebenfalls 
ans  Segeltuch  bestehenden  Grund  man  im  angehauchten  Zustande  (bei  g) 
sieht,  ein  Raum,  der  zur  Aufnahme  von  Gepäck  etc.,  Verband-  una 
Labemitteln  zu  benutzen  ist.  Der  Becken-  xmd  Oberschenkeltheil  der 
Bahre  (b),  dessen  g^leichfaUs  aus  Segeltuch  bestehender  Grund  im  ausge- 
bauchten Zustande  in  der  Höhe  der  Feder  (e)  sichtbar  ist,  hat  leichte, 
mit  Segeltuch  überspannte  Seitenwandun^en  (bei  b),  an  welchen  sich 
beiderseits  ein  kleines  Polster  für  die  Ellenbogen  befindet.  Der  Unter- 
schenkeltheil  endlich  (c)  besteht  ^anz  aus  Holz.  Durch  zwei  Paar  Füsse, 
welche  mitChamieren  versehen  sind,  kann  die  Bahre  festgestellt  werden. 
Die  hinteren  längeren  werden  nach  hinten  hochgeschlagen  und  durch  die 
Oese  (i)  in  einem  Haken  (k)  mit  einem  Riemen  befestigt,  die  vorderen 
kürzeren  werden  mittelst  eines  Riemens  (ooo)  von  dem  schiebenden 
Mann  nach  hinten  gezogen  und  durch  eine  kleine  Sperrvorrichtung  fest- 
gestellt. Der  Kopf-  und  Rückentheil  ist  mit  einem  Verdeck  (q)  versehen, 
welches  durch  einen  Riemen  (r)  mittelst  Haken  und  Oese  an  der  Seiten- 
wand des  Becken-  und  Oberschenkeltheiles  (b)  festgestedlt  wird.  Zur  Be- 
deckung des  übrigen  Theiles  befindet  sich  am  Fussende  zusammengerollt 
is)  und  mit  zwei  Kiemen  festgehalten  eine  Decke  von  Segeltuch,  welche 
leraufoeschlagen  (s'  sO  und  an  dem  Verdeck  befestigt  werden  kann ,  so 
dass  dann  der  auf  der  Bahre  liegende  Mann  von  allen  Seiten  her  ge- 
schützt ist.  Diese  Krankenkarre  hat  grosse  Vorzüge,  sie  ist  äusserst  be- 
quem, gibt  ein  vollkommen  gutes  Lager  für  den  Blessirten  ab,  und  dient 
zugleich  zur  Fixirun^  gebrochener  Glieder,  doch  ist  sie  zu  schwer  (95  Pfd.) 
und  zu  theuer  (Preis  100  Rth.).  Weit  leichter,  billiger  und  bequemer 
ßr  den  Transport  ist  die  Bahrenkarre  von  Fischer  u.  Comp,  in  Heidel- 
berg(Taf.  XI  Fig.  44),  deren  Fusstheil  beweglich  angelegt  ist,  so  dass 
die  Karre  zusammengeschlagen  werden  kann  und  nur  wenig  Raum  ein- 
nimmt. In  den  anderen  Einrichtungen  gleicht  dieselbe  ganz  der  Neuss- 
Bchen,    doch  ist   sie  in  allen  Theilen  graciler  und  leichter  gebaut. 

IMe  beschriebenen  Bahrenkarren  haben  für  den  Transport  der  Blessir- 
ten sehr  grosse  Vorzüge.  Sie  erlauben  zuvörderst  eine  schnellere  Entfernung 
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der  Blessirten  vom  ScUachtfelde,  als  sie  auf  Tragbahren  zu  bewirken  ist 
Ein  Mann  genagt  meist,  um  einen  oder  zwei  Verwundete  zu  transporti- 
ren,  es  können  also  mehr  Transportkräfte  zu  gleicher  Zeit  in  Bewegung 
gesetzt  werden.  Das  Schieben  der  Karre  ist  femer  bei  Weitem  nicht  so 
ermüdend ,  als  das  Tragen  der  Blessirten ,  es  werden  daher  die  TransjMirt- 
kräfte  langsamer  erschöpft  und  können  länger  und  anhaltender  arbäten. 
Femer  geht  das  Fahren  der  Verletzten  weit  schneller,  als  das  mühselige 
Tragen,  es  können  also  die  Blessirtenträger  den  Wec  vom  Scfalachtfelde 
zum  Verbandplatze  öfter  mit  den  Bahrenkarren  zurücklegen,  als  mit  den 
Krankentragen.  Endlich  gehört  keine  grosse  Einübung  und  nur  einige 
Kraft  und  Geschick  dazu,  um  den  Transport  der  Blessirten  auf  dm 
Bahrenkarren  zu  bewirken.  Der  Kranke  wird  daher  sehr  schonend  trans- 
portirt  Will  der  Blessirtenträger  ausruhen,  so  bleibt  der  Patient  unver- 
ändert in  seiner  Lage,  während  beim  Niedersetzen  der  Tragen  stets  Er- 
schütterungen und  Lageveränderungen  der  Blessirten  vorkommen.  Bei 
so  grossen  Vorzügen,  welche  dieses  Transportmittel  unverkennbar  hat, 
fehlen  aber  auch  die  grossen  Schattenseiten  nicht.  Die  schwerste  dersel- 
ben ist  unstreitig,  dass  die  Bahrenkarren  vorwaltend  nur  für  gebahnte 
Wege  zu  benutzen  sind.  Gurlt  hat  zwar  in  Schleswig  gesehäi,  daas 
die  JBahrenkarren  sich  auf  weniger  ebenem  Terram,  auf  Adeerboden  etc. 
sehr  gut  fortbewegen  liessen;  selbst  Hindemisse  bedeutender  Art,  weldie 
von  einem  Wagen  niemals  passirt  werden  i können,  wie  Gräben  und 
Knicks,  waren  für  die  zweirädrigen  Bahren  dadurch  leicht  zu  überwinden, 
dass,  sobald  nur  zwei  Männer  sich  bei  jeder  derselben  befanden,  sie  über 
die  Hindemisse,  wie  gewöhnliche  Handbahren  lunweggehoben  worden. 
Wenn  wir  nach  diesen  Erfahrungen  auch  nicht  behaupten  wollen,  dass 
der  Gebrauch  der  Bahrenkarren  auf  ungünstigem  Terrain  unmöglidi  ist, 
so  geht  doch  der  ganze  Vortheil  dieses  'n^ansportmittels  dadurch  verloren: 
der  Transport  dauert  lange,  verlangt  zwei  Blessirtenträger  iur  jede  Bahre 
und  ermüdet  dieselben  im  hohen  Grade.  Dazu  kommt  nun  aber  noch, 
dass  auf  ungewöhnlich  unebenem  Boden  starke  Schwankungen  und  Stosse 
der  Karren  den  so  transportirten  Blessirten  Schmerzen  und  mancheilei 
Schaden  verursachen  weraen.  Zwar  können  dieselben  durch  eine  auf- 
merksame Bedienungsmannschaft  dadurch  sehr  vermindert  werden,  dass, 
sobald  die  Bahre  über  erhebliche  Vorsprünge  fort-  oder  durch  betracht- 
liche Löcher  hindurchpassiren  muss,  emes  oder  beide  Räder  vom  Boden 
abgehoben  werden.  Ganz  werden  dieselben  aber  auch  dann  nicht  ver- 
mieden. Ein  zweiter,  schwer  ins  Gewicht  fallender  Uebelstand  bei  diesen 
Bahrenkarren  ist  ihr  hoher  Preis  und  ihr  complicirter  Mechanismus,  wel- 
cher leicht  zu  Beschädigungen  und  zur  Unbrauchbarkeit  derselben  führt 
Die  Engländer  haben  daher  vergeht,  die  in  der  chinesischen  Armee 
üblichen  festen  Proviantkarren  (Taf.  VHI  Fig.  81a)  so  einzurichten,  dass 
sie  in  Bahrenkarren  während  der  Schlachten  verwandelt  werden  können. 
Es  werden  die  brettemen  Seiten-  und  Hinterwände  umgelegt,  an  dem 
hinteren  Ende  zwei  S  =  förmig  gebogene  Eisenstäbe  ein^esdiraabt,  wo- 
rin eine  gewöhnliche  Krankentrage  an  Ledergurten  eingehängt  wird.  Am 
vorderen  Theile  werden  zwei  Eisenklammem  eingeschraubt  zur  Befesti- 
gung der  Bahre  (Taf.  VHI  Fig.  38  b).  Der  Patient  liegt  sehr  gat  auf 
dieser  Bahrenkarre,  die  Trage  federt  leicht  und  somit  werden  die  Stosse 
vom  Patienten  weniger  empfunden.  Auch  kann  der  Verwundete,  wenn 
die  Bahre  von  den  Radem  herabgenommen  worden  ist,  auf  sehr  bequeme 
Art  an  den  Ort  seiner  definitiven  Lagemng  gebracht  werden.  Leider  ist 
dieselbe  in  dieser  Form  sehr  schwer  (234  Pfd.  9  Lth.)  und  daher  nur 
mit  Mühe   von  einem  Krankenträger  zu  regieren,  auf  schlechten  We- 
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ffen  aber  schlechterdings  nicht  zu  gebrauchen.  Man  kann  aber  diese 
Idee  der  Endänder  docn  beibehalten,  nur  etwas  besser  ausführen.  Da 
dergleichen  Wagen  als  Median-  und  Proviantkarren  jeder  Armee  in 
Menge  folgen  müssen,  so  müsste  man  dieselben  von  Anfang  an  so  leicht 
bauen  und  so  einrichten,  dass  daraus  ohne  grosse  Umstände  Eranken- 
karren  gemacht  werden  können,  um,  wo  es  immer  geht,  davon  Gebrauch 
zu  machen.  Als  Vorbild  für  den  Bau  des  Medicinkarrens  könnte  die  schöne, 
leichte  Bahrenkarre  von  Fischer  u.  Comp,  in  Heidelberg  benommen  werden. 
Dadurch  wird  auch  einem  dritten  TJebelstande,  welcher  den  Bahren- 
karren imhaftet,  zu  gleicher  Zeit  am  wirksamsten  abgeholfen:  nämlich 
der  störenden  Vermehrung  des  Armee-Trains  durch  dieselben.  Fischer 
TL  Comp,  in  Heidelberg  haben  eine  Bahrenkarre  angeblich  nach  der  Idee 
Neudoerfer's,  welcher  für  sich  die  Erfindung  sämmtlicher  Kranken- 
karren  und  die  Aufstellung  des  Princips  in  ganz  unbegründeten  Ansnruch 
nimmt,  oonstruirt,  die  durch  ihre  leichte  Verpackbarkeit  diesem  Üebel- 
stande  abhelfen  soll,  während  dieselbe  dabei  leicht  und  sehr  handlich  bleibt. 

STaf.  X  Fig.  41).  Dieselbe  ist  zum  Transport  für  zwei  Verwundete,  von 
enen  der  eine  liegt,  der  andere  sitzt,  eingerichtet  (Taf.  10  Fig.  41a). 
Das  Eopfgestell  ist  so  beweglich,  dass  dadurch  dem  liegenden  (schwe- 
reren) Blessirten  jede  Haltung  des  Oberkörpers,  die  ihm  bequem  und 
dienlich  ist,  ermöglicht  wird.  Der  sitzende  (leichtere)  Blessirte  be- 
findet sich  auf  einem  Holzgestell ,  welches  wie  eine  schiefe  Ebene  die  ver- 
schiedenste Lage  der  Beine  gestattet.  Zur  Seite  desselben  können  Arm- 
sdiienen  etc.  eingeschraubt  werden,  wie  die  Figur  zeigt  Durch  Entfer- 
nung der  Zwischenstücke  xmd  Zusammenlegen  der  Grrine  kann  diese  Karre 
80  vollständig  in  sich  zusammengeschoben  werden  (Fig.  41b  Ti^.  X),  dass 
sie  nur  die  urösse  und  den  Umiang  der  Räder  hat.  Dergleichen  Bahren- 
karren können  nun  leicht  auf  Wagen  zusammengepackt  werden  und  ver- 
mehren den  Train  des  Armee  -  Corps  nicht  übermässiff.  Leider  ist  auch  diese 
sehr  sinnreich  erfundene  und  leicht  und  bequem  gebaute  Krankenkarre  zu 
theuer  und  zerbrechlich  für  einen  umfangreichen  Gebrauch  im  Felde. 

Fassen  wir  nach  dem  Gesagten  unser  Urtheü  über  dies  Transport- 
mittel zusammen,  so  müssen  wir  zwar  zugeben,  dass  dasselbe  bei  giüisti- 
gen  Wegen  weitaus  das  bequemste  und  angemessenste  Lager  für  den 
Bleesirten  bildet,  leicht  und  ohne  grosse  Vorübungen  für  einen  Blessir- 
tenträger   zu  handhaben  und  daher  für  einen  schnellen  Transport  sehr 

Seeignet  ist,  es  erscheint  aber  auch  erwiesen,  dass  auf  schlechten,  une- 
enen  Wegen  diese  Vorzüge  grösstentheils  in  Frage  gestellt  werden  und 
dass  die  Bahrenkarren  ein  uehr  kostspieliges,  wegen  der  complicirten 
Gonstruction  leicht  zerstörbares  und  lutum  an  Ort  und  Stelle  zu  repari- 
rendes,  mühselig  fortzubringendes,  den  Armee -Train  stark  vermehrendes 
Transportmittel  sind.  Dieselben  werden .  daher  nur  unter  bestimmten 
günstigen  Bedingungen  ihre  Verwendung  finden,  dann  aber  auch  vom 
grössten  Nutzen  sein.  Jedes  Heer  muss  also  derartige  Einrichtungen  mit 
sich  führen,  am  besten  in  einer  modificirten  Form  der  von  den  Englän- 
dern in  China  gebrauchten  Krankenkarren.  Für  den  Winter  müssen  die 
Räder  mit  Schhttenvorrichtungen  versehen  sein.  — 

§.  227.  c)  Drahtbetten  sind  von  mehreren  Seiten  zum  Trans- 
porte Schwerverletzter  empfohlen  worden.  Das  Transportbett  von  Meiss- 
ner soll  dazu  dienen,  Verwundete,  ohne  dass  sie  ihre  Lage  wechseln 
oder  ändern  müssen,  sowohl  tragen,  als  auf  gewöhnlichen  Bauemwagen 
üahren,  im  Eisenbahnwagen  transportiren  und  auch  in  Spitälern,  Rast- 
und  Nachtstationen  ruhen  lassen    zu  können.      Die  Grundlage  dieses 
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Transportbettes  besteht  aus  zwei  eisernen  wiegen-  oder  schaukelförmi^  ge- 
krümmten Stangen,  welche  mit  zwei  gleich  starken  Querstangen  zu  emem 
festen  Rahmen  verbunden  werden ;  zwischen  diesen  wird  dann  eine  flache 
Hänsematte  aus  dem  stärksten  und  festesten  Segeltuche  ausgespannt, 
welche  ausserdem  an  den  beiden  Seiten  noch  von  starken  Stricken  begrenzt 
ist.  —  Roser's  Drahtbett  besteht  aus  einem  Gestell  von  Schmiedeeisen, 
in  Form  eines  langen  Vierecks,  der  Länge  und  Breite  eines  Mannes  ent- 
sprechend. Für  qie  beiden  Beine  sind  zwei  leicht  divergirende  Rinnen 
aus  dickeren  oder  schwächeren  Eisendrähten  rechts  und  links  angebracht. 
Ein  Fussstück  kann  je  nach  der  Länge  des  Mannes  vor-  oder  rückwärts 
geschoben  und  durch  Flügelschrauben  befestigt  werden.  Der  Rumpf 
Kommt  auf  einem  Stück  Segeltuch  zu  liegen,  welches  an  beiden  Seiten 
des  Gestelles  herübergespannt  ist.  Ein  Kopfstück  mit  Articulation  dient 
dem  Oblongum  oben  zum  Schluss.  Eine  Reihe  von  Drahtbögen,  von 
rechts  nach  links  herübergespannt  und  durch  einige,  der  Länge  nach  ge- 
stellte starke  Drähte  mit  einander  verbunden,  sichern  den  Zusammenhalt 
des  Ganzen.  An  beiden  Enden  sind  Ringe  angebracht,  in  welche  Trag- 
stangen gesteckt  werden  können,  auch  können  eiserne  Füsse  angeschraubt 
werden.  Roser  rühmt  von  dem  Apparat  die  Billigkeit,  seine  leichte  Her- 
stellbarkeit durch  ieden  Schmied,  und  die  Bequenuichkeit,  welche  er  dar- 
bietet zur  Reinhaltung,  Aufheben  des  Kranken  und  ziun  Abfluss  der 
Wundflüssigkeiten..  Es  liegt  aber  auf  der  Hand,  dass  das  Drahtbett  für 
den  Transport  auf  dem  Scnlachtfelde  nicht  geeignet  ist,  weil  es  viel  zu 
schwer  und  umfangreich  und  daher  schlecht  mitzunehmen  ist.  Eher  dürfte 
es  bei  der  Ueberführung  der  Blessirten  von  einem  Lazareth  in  ein  anderes 
zu  verwerthen  sein,  obwohl  wir  auch  dazu,  wie  wir  gleich  sehen  werden, 
billigere  und  bequemere  Mittel  besitzen. 

Palasciano  hat  zum  Transporte  der  mit  Schussfiracturen  der  unte- 
ren Extremitäten  behafteten  Verletzten  einen,  den  ganzen  Körper  um- 
schliessenden  Draht-Apparat  angegeben,  worin  die  Kranken  auch  während 
der  Lazarethbehandlung  verbleiben  sollen.  Der  untere  Theil  dieses  Appa- 
rates (Taf.  IX.  Fig.  39  a.)  ist  eine,  mit  mehreren  Gelenken  versehene 
Drahthose  nach  Bonnet.  Durch  diese  Gelenke  kann  das  gebrochene 
Glied  in  verschiedenen  Stellungen,  wie  auf  einem  planum  inclinatum,  fixirt 
werden.  (Siehe  Tafel  IX.  Fig.  39  c.)  -  Hieran  schuesst  sich  ein,  nach  dem 
Körper  geformtes  Rücken-  und  Kopfstück.  Der  Apparat  ist  mit  einem 
weichen  Polster  ausgekleidet.  Fixirt  wird  der  Körper  des  Blessirten  darin 
durch  Ledergurte.  Will  man  denselben  zum  Transporte  benutzen,  so 
schiebt  man  zwei  Stangen  durch  die  Seitenriemen  (Taf.  IX.  Fig.  39  hX 
und  erhält  so  eine  vortreffliche  Krankentrage,  will  man  ihn  als  LagersteUe 
benutzen,  so  legt  man  unter  das  Kopf-  und  Fussende  einen  Holzklotz,  wie 
Taf.  IX.  Fig.  39  c.  zeigt.  Dieser  Apparat  hat  grosse  Vorzüge,  er  ist 
leicht,  schliesst  bequem  an,  giebt  ein  weiches  Lager,  fixirt  den  gebroche- 
nen Theil  gut,  er  verbindet  also  für  den  Transport  die  Vortheile  einer 
guten  Krankentrage  und  eines  gut  fixirenden  Verbandes,  für  die  Lage- 
rung ersetzt  er  Bett  und  Verband  zu  gleicher  Zeit.  Er  ist  aber  sehr 
theuer,  schwer  zu  reinigen  und  nimmt  beim  Verpacken  zu  viel  Raum  ein. 
Aus  diesen  Gründen  wird  ihm  wohl  keine  grosse  Zukunft  in  der  Kriegs- 
chirurgie blühen.  — 

Unter  diesen  Verfahren  ist  das  in  den  preussischen  Lazarethen  übliche 
das  billigste  und  bequemste.  Es  werden  nämlich  die  Strohsäcke  gleich  so  ein- 
gerichtet, dass  sie  zu  Tragen  verwandelt  werden  können.  An  jeder  der  langen 
Seiten  derselben  sind  drei  lange  Bandschleifen  befestigt,  durch  welche  Tra^ 
hölzer  geschoben  werden.     In  dieser  Weise  kann  man  den  Patienten  nut 
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semem  Lager  aufheben,  in  ein  anderes  Lazareth  tragen  nnd  wieder  mit 
dem  Lager  niederlegen.  —  Von  dem,  auch  zum  Tntnsporte  geeigneten 
tragbaren  Feldbett  der  Franzosen  handeln  wir  später. 

Die  Blessirtenträger  müssen  auf  den  Transport  der  Blessirten  auf 
Tragen  und  Karren  besonders  eingeübt  werden.  Das  Aufheben  der  Ver- 
letzton  muss  zuvörderst  geschickt  und  kräftig  bewirkt  werden.  Bei  ünter- 
schenkelbriichen  ist  es  zweckmässig,  das  GUed  vorher  provisorisch  zu 
schienen.  Zu  dem  Zwecke  nehmen  die  Blessirtenträger  Holzschienen, 
Blechladen  und  Binden  mit,  welche  nach  den  Regeln  der  Kunst  angelegt 
werden.  Fehlen  diese  Verbandmittel,  so  kann  man  Bajonette,  Säbel  ete. 
als  Schienen  und  die  Riemen  der  Soldaten  als  Binden  benutzen.  Ln  Noth- 
falle  extemporirt  man  auch  eine  Holzschiene  oder  Strohlade.  Zum  Auf- 
heben eines  so  verbundenen  Blessirten  gehören  zwei  Blessirtenträger,  der 
eine  legt  die  eine  Hand  an  den  Rücken,  die  andere  unter  den  Steiss  des, 
in  halbsitzende  Stellung  zu  bringenden  Patienten,  welcher  mit  seinen 
Armen  und  Händen  den  Nacken  des  Trägers  umschlingt,  während  der 
andere  nur  die  Elxtremitäten  trä^  und  zwar  die  verletzte  mit  besonderer 
Sorgfalt.  Bei  den  Oberschenkelsoiussfracturen  möchten  wir  den  Blessirten- 
trägem  nicht  rathen,  Schienenverbände  anzulegen,  weil  dadurch  doch 
selten  das  gebrochene  Glied  gut  fixirt  und  leicht  durch  einen  ungeschick- 
ten Verband  schwerer  Schaden  angerichtet  wird.  Vier  Blessirtenträger 
sind  zum  Aufheben  eines  solchen  Blessirten  erforderUch,  zwei  tragen  den 
Rumpf,  der  eine  das  gesunde,  der  Geschickteste  unter  ihnen  das  verletzte 
Bein.  Auf  der  Trage  oder  Karre  wird  der  gebrochene  Oberschenkel  ent- 
weder einfach  auf  die  äussere  Seite  —  sog.  Pott 'sehe  Seitenlage  —  ge- 
lasert  und  das  scheint  mir  das  beste,  oder  es  wird  aus  Tornistern  eme 
s^efe  Ebene  gebildet,  auf  welche  er  gelegt  wird.  Dies  ist  aber  entschie- 
den gefahrlich,  da  die  gute  Lagerung  eines  gebrochenen  Obersd^enkels 
auf  eine  schiefe  Ebene  sehr  schwer  ist.  Der  Blessirte  wird  gleichmässig 
von  aUen  Troern  aufgehoben  und  dann  langsam  auf  die  inzwischen  unter- 
geschobene 'u'age  oder  Karre  gelegt.  Auch  das  Tragen  der  Blessirten 
muss  besonders  eingeübt  werden :  auf  ein  Gommando  treten  die  Träger 
mit  demselben  Fusse  in  gleichem  Schritte  an  und  gehen  langsam,  ohne 
Schwankungen,  alle  Unebenheiten  des  We^es  sorgsam  vermeidend.  Der 
Kranke  wird  nach  rückwärts  getragen,  wen  er  so  gedeckter  und  sicherer 
lii^.  Beim  Niedersetzen  der  Trage  muss  man  besonders  vorsichtig  zu 
Werke  gehen,  um  grosse  Schwankungen  zu  vermeiden.  Das  Karren  ist 
leichter,  wie  wir  gesehen  haben,  und  bedarf  keiner  grossen  Uebung.  — 

Jeder  Blessirtenträger  muss  Erquickungsmittel :  Wein,  Branntwein, 
Wasser  und  etwas  Brod,  Binden,  Charpie,  mehrere  Tourniquets  von  zwedk- 
mässiger  Construction,  eine  kleine  Verbandtasche  mit  Scheeren,  gut  schnei- 
denden Messern  und  einer  Lancette  bei  sich  haben.  Am  besten  werden 
diese  Verbandmittel  zu  einer  kleinen  compendiösen  Tasche  vereinigt,  wie 
sie  die  nordamerikanischen  Krankenträger  hatten.  — 

2.  Der  Transport  der  Blessirten  durch  Thierkräfte. 

§.  228.  Dies  ist  wohl  die  älteste  Art  des  Blessirten-Transportes. 
Bei  Homer  wird  bereits  erwähnt,  dass  die  verwimdeten  Helden  auf  den 
Streitwagen,  von  denen  sie  kämpften,  auch  zurückgefahren  wurden.  Eben 
80  findet  man  im  ersten  Buch  der  Könige  Gap.  22.  Vers  34,  dass  die 
Könige  Ahab  und  Josaphat  zu  Wagen  stritten  und  als  der  Erstere  ver- 
wundet wurde,  derselbe  seinem  Kutscher  zurief:  wende  deine  Hand  und 
führe  mich  aus  dem  Heere,  denn  ich  bin  wund.  Zur  Zeit  der  ersten 
rSmischen  Kaiser  mussten  Lastwagen,  auf  denen  die  Verwundeten  fortge^' 
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schafft  wurden ,  vom  Praefectus  castrorom  immer  zur  Hand  gehalten  wer- 
den. Zwei  oder  mehrere  Ochsen  oder  auch  Maulesel  zogen  diese  Wagen. 
Ausserdem  hatten  dieselben  aber  auch  mit  Tuch  beschlagene  Wagen 
(acera),  um  die  Schwächsten  fortzubringen.  Beim  Mangel  an  Lastwagen 
wurden  die  Blessirten  auf  dem  Rücken  von  Lastthieren,  besonders  MmI- 
eseln,  fortgeführt.  Erst  gegen  das  Ende  des  3.  Jahrhunderts  worden 
unter  Kaiser  Leo  per  Kohorte  10 — 12  behende  und  entschlossene  Männer 
(Milite3  despotati),  welche  beritten  waren  und  während  der  Sddacht  sich 
100  Schritt  von  der  SchlachÜinie  entfernt  hielten,  dazu  bestimmt,  die 
Verwundeten  während  des  Kampfes  aus  dem  Getümmel  der  Schlacht  zu 
entfernen.  Auf  der  linken  Seite  ihres  Sattels  waren  zwei  Steigbügel,  so 
dass  zwei  Personen  bequem  das  Pferd  besteigen  konnten.  Sie  mussten 
ein  Gefäss  mit  Wasser  bei  sich  haben  und  erhielten  für  jeden  eeretteten 
Krieger  eine  Belohnung.  Mit  der  Zeit  sing  aber  dies  Institut  der  Kran- 
kenträger wieder  zu  Grunde  und  der  verwundete  war  wieder  jedem  Zu- 
faJle  Preis  gegeben.  In  Frankreich  wurde  zuerst  durch  Sullj'  bei  dar 
Belagerung  von  Amiens  die  erste  Ambulanz  eingerichtet  Ein  Decret  Tom 
20.  Juli  1788  führte  vierrädrige  Wagen  zum  Transporte  der  Kranken  und 
Verwundeten  und  zwar  auf  1000  Soldaten  einen  Wagen  ein.  Dieselben 
waren  aber  so  schwerfällig  und  unbrauchbar,  dass  es  die  Soldaten  Tor- 
zoeen,  sich  lieber  gegenseitig  auf  Flinten,  Mänteln,  Brettern  etc.  aus  der 
Schlacht  zu  tri^en.  Percy  erfand  nun  als  Generalstabsarzt  der  firanzö- 
sischen  Armee  in  Spanien  eigene  chirurgische  Wagen  (chairs  de  chirorgie, 
Wurtz  genannt),  welche  von  Chirurgen  und  Krankenwärtern  geführt,  von 
4  Pferden  gezogen,  Verbandzeug  und  Tragbahren  enthielten.  Larrey 
hat  darauf  1792  auch  in  den  anderen  napoleonischen  Armeen  ähnliche 
Wagen,  von  Chirurgen  zu  Pferde  geleitet,  eingeführt,  welche  sich  mit 
RTÖsster  Schnelligkeit  unter  dem  Feuer  der  Feinde  herumbewegten  und 
die  Blessirten  aufsuchten.  —  Wir  wollen  nun  die  einzelnen  Verfahren, 
welche  bei  dem  Transporte  durch  Thiere  eingehalten  werden,  näher  ken- 
nen lernen: 

a.  Die  von  Thieren  getragenen  Sänften  und  SesseL 

§.  229.  Larrey  brachte  in  A^pten  Tragkörbe  von  der  Grösse 
und  Länge  eines  Menschen  auf  jeder  Seite  eines  Kameeies  an  und  trans- 
portirte  so  seine  Blessirten.  Baudens  liess  darauf  1835  in  Afrika  zum 
bequemeren  Transport  Sänften  anfertigen,  welche  nun  auch  durch  Kameele 
getragen  wurden.  Diese  Einrichtung  ist  nun  von  der  französischen  und 
nunmehr  auch  von  der  englischen  Regierung  aufgegriffen  und  für  unsere 
euroj>äischen  Verhältnisse  modificirt.  In  Algier,  in  der  Krim  und  beson- 
ders in  Italien  benutzten  die  Franzosen  solche  von  Maulthieren  getragenen 
Sänften  (litieres)  zum  Transport  ihrer  Schwerverwundeten,  selbst  grössere 
Strecken  weit.  Die  Reitsättel  aller,  für  die  Zwecke  der  Ambulances  vo- 
lantes  zu  verwendenden  Maulthiere  sind  gleichmässig  so  eingerichtet,  dass 
an  densdben  zu  beiden  Seiten  ein  Haken  entweder  die  Körbe  mit  Instru- 
menten, Verband-  und  Verpfiiegungsmaterial,  oder  auch,  je  nachdem  ein 
Verletzter  sitzend  oder  liegend  transportirt  werden  muss,  theils  Sitze  mit 
Rückenlehne  und  breitem  Fussbrett  (cacolets  Taf.  VII  Fig.  32  b),  theils 
Sänften  (litieres  Taf.  VIII.  Fig.  36)  zum  Liegen  befestigt  werden  können, 
welche  nach  Bedürfoiss  sowohl  auf  der  linken  als  rechten  Seite  des  Pack- 
thieres,  ohne  dass  eine  Lageveränderung  des  Patienten  dabei  nöthig  ist, 
leicht  eingehängt  werden.  (Tafel  VII  Fig.  32  a.)  Diese  Sitze  und  Sänften 
sind  zusammenlegbar  und  nehmen  unbenutzt  an  der  Seite  des  Thieres 
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einen  nnr  sehr  geringen  Ramm  ein.  Für  den  Krankentransport  werden 
die  stärksten  nnd  sanftesten  >Iaulthiere  ausgewählt.  Sie  sollen  ihr  Ge- 
schäft sehr  schnell  erlernen,  die  übelsten  Terrainverhältnisse  leicht  über- 
winden nnd  mit  grossem  Geschick  alle,  den  Verwundeten  empfindlichen 
Erschütterungen  vermeiden.  Material  und  Form  der  Sessel  ist  m  derZdt 
yiel&ch  yerändert  worden,  jetzt  scheinen  sie  einen  hohen  Grad  yon  Festig- 
keit und  Bequemlichkeit  erreicht  zu  haben.  Im  Cacolet  sitzt  man,  wie  m 
einem  Lc^nstuhl  mit  gestützten  Füssen  (Taf.  YII  Fig.  82  a),  in  der  Sänfte 
liegt  der  Kranke  horizontal ;  da  sie  indess  aus  drei  Stücken  besteht,  Yon 
denen  die  beiden  Fussstücke  beweglich  sind,  so  kann  man  dem  Kranken 
darin  yerschiedene  Stellungen  geben.  Die  Bedachung  gewährt  Schutz 
gegen  Sonne  und  Regen  (Taf.  VUI  Fig.  36}.  Ein  Paar  Cacolets  kostet 
90  Francs  und  wiegt  32 — 35  Pfund,  die  Säniten  kosten  120  Francs  mehr. 
Ein  Mann  fuhrt  ein  Maulüiier  mit  einer  Sänfte  oder  2  Maulthiere  mit 
SeGHseln.  Von  allen  Seiten  werden  die  günstigsten  Berichte  über  dies 
Transportmittel  erstattet  (Gortese).  Der  Transport  geht  schnell,  sicher, 
o^e  Erschütterungen,  tmd  auf  jedem  Terrain  gleichmässig  von  Statten. 
Leider  ist  aber  die  Beschaffung  und  Unterhaltung  der  Maulesel  sehr 
theuer,  auch  wird  durch  die  grosse  Zahl  der  nöthisen  Thiere  der  Armee- 
train enorm  yermehrt  und  die  freie  Beweglichkeit  der  Armee  dadurch  be- 
Undert  Auf  hügligem  und  tmebenem  Terrain  wird  man  trotzdem  dieses 
Transportmittel  nicht  mehr  entbehren  können,  weil  es  hier  das  einzig 
wirksune  und  brauchbare  ist  In  dvilisirteren  Gegenden  sind  aber  die 
Wege  meist  so  ausreichend  cultirirt,  dass  man  mit  billigeren  und  ebenso 
zweckmässi^n  Transportmitteln  gleich  gut  auskommen  kann.  — 

R  ö  d  1 1  c  h  hatte  den  Vorschlag  gemacht  (Fig.  92),  eine  grosse  Trage  für 
mehrere  Verwundete  durch  Binder,  von  denen  eines  oder  zwei  vom,  das 

Fig.  92. 


andere  hinten  gehen  sollte,  fortbewegen  zu  lassen.  Dies  ist  aber  ein  sehr  un- 
zweckmässiges Verfahren  und  nur  alsäussersterNothbehelf  zulässig.  Denn  der 
Transport  geht  sehr  langsam  und  unsicher  von  Statten  und  dabei  ist  die 
Beschaffung  und  Unterhaltung  der  Rinder  fast  eben  so  theuer,  wie  die 
der  Maulesel. 

b.  Der  Transport  auf  Wagen  durch  Zugthiere. 

§.  230.  Dies  ist  das  üblichste  Transportverfahren.  Man  hat  die  ex- 
temporirten  von  den  vorher  zu  diesem  Zwecke  besonders  construirten  und 
mltgefuhrten  Blessirten wagen  zu  unterscheiden.  Unter  den  ersteren  stehen 
in  Winterfeldzfigen  die  einfachen  Schlitten,  wie  sie  auf  dem  Lande  ge- 
braucht werden,  obenan,  weil  dieselben  einen  schnellen  und  auf  die  sanf- 
teste Weise,  ohne  Erschütterungen  und  Stösse  von  Stattem  gehenden 
Transport  der  Blessirten  erlauben.  Leider  sind  diese  Fahrzeuge  selten  in 
hinreichender  Menge  zur  Verfügung  und  noch  seltener  erlauben  Witte- 
rangs- und  Bodenverhältnisse  ibe  Anwendung.  Statt  derselben  hat  man 
daher  Schleifen  benutzen  wollen,  diejaauchbei  mangelndem  Schnee  ver« 
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wendbar  sind.  Dieselben  setzen  aber  ebene  Wege  und  sehr  starke  Zag- 
kräfte voraus,  sind  auch  noch  schwieriger  in  grösserer  Menge  zu  beschaffen, 
als  Schlitten.  Desshalb  wird  man  wom  unter  diesen  Umständen  Torwaltend 
zu  den  Fahrzeugen,  welche  zu  landwirthschaftlichen  oder  gewerblichen 
ZweckenalsBauer-,  Last-,  Leiter-,  Rollwagen  oder Earrenim  allge- 
meinen Gebrauche  und  fast  überall  in  Menge  zu  finden  sind,  seine  Zuflucht 
nehmen  müssen.  Dieselben  besitzen  theils  Wagenleitem,  oder  Brettwände, 
oder  Flechtwerk  und  ruhen  auf  vier  oder  auf  zwei  Bädern.  Die  Blessirten 
können  bequem  von  hinten  her  auf  den  Wagen  gebracht  werden  und  auf 
demselben  sitzend  oder  liegend  verweilen,  nachdem  zuvor  der  Boden  des 
Fahrzeuges  mit  einer  möghchst  dicken  Sdiicht  einer  elastischen  Unterlage 
von  Stroh,  Heu,  Laub,  Moos  oder  anderen  weichen  Stoffen  bedeckt  worden 
ist,  durch  welche  das  Stossen  des  Wagens  sehr  erheblich  vermindert  wird. 
Haben  wir  die  Wahl  zwischen  zwei-  und  vierrädrigen  Wagen,  so  sind  die 
letzteren  vorzuziehen.  Bei  den  zweirädrigen  Kanten  ist  zwar  das  Auf- 
und  Abladen  der  Blessirten  in  so  fem  sem:  erleichtert,  als  die  Starren 
nach  Belieben  hintenübergeneigt  und  dem  Boden  nahe  gebracht  weiden 
können,  es  findet  aber  bei  denselben  eine,  von  dem  zu  befahrenden  Wege 
unabhängige  stossende  Bewegung  statt,  welche  durch  das  in  der  Ghabd- 
deichsel  gäende  Pferd  erzeugt  wird.  Letztere  fallt  auf  einem  vierrädrigen 
Wagen  fort  und  dies  ist  ein  grosser  Vorzug.  Man  hat  von  verschiedenen 
Seiten  vorgeschlagen,  diese  Wagen  für  den  Transport  der  Verwundeten 
besonders  herzurichte^.  Wendt  räth  ein  Segeltuch  so  zurecht  zu  schnei- 
den, dass  es  über  die  oberste  Weite  des  Wagens  gespannt  und  befestigt 
werden  kann.  Dasselbe  soll  nun  auf  der  Erde  ausgebreitet,  der  Blessirte 
darauf  gelegt  und  so  auf  den  Wagen  gehoben  werden.  Guggenberger 
schlug  vor,  an  den  Längsseiten  oder  Leiterbäumen  vermittelst  kurzer  Höl- 
zer und  Stricke  eine  Art  von  Sänfte  aufzuhängen,  welche  aus  zwei  Längs- 
bäumen, bedeckt  mit  Brettern  und  Stroh  besteht  und  zum  Sitzen  und 
Liegen  eingerichtet  ist.  Auch  bei  den  baierischen  Sanitätscompaffnien  wird 
das  Herrichten  von  Bauemwagen  zum  Krankentransport  mit  Hülfe  von 
Brettern,  Stricken,  Stangen  und  Stroh  theils  zum  Sitzen,  tiieüs  zum  Lie- 
sen für  die  Patienten  gelehrt  und  eingeübt.  Bacmeister  liess  bei  den 
hannoverschen  Sanitätscompagnien  drei  Stricke  in  sanftem  Bogen  herab- 
hängend und  in  gleicher  Spannung  von  einer  befestigten  Wagenleiter  zur 
andern  fähren.  Darauf  wurden  dann,  je  nach  der  Breite  des  Wa^^ens  ein 
oder  zwei  Bretter  parallel  dem  Längsdurchmesser  des  Wagens  gel^  und 
darauf  ein  breites  tmd  weiches  Lager  von  Stroh  gemacht.  Durch  diese 
Vorrichtungen  sollen  die  Stösse  von  dem,  in  einer  Schwebe  li^endoi  Indi- 
viduum in  kräftiger  Weise  abgehalten  werden.  Ueber  dem  Wagen  wird 
ein  Verdeck  durch  Tonnenbänder  oder  Baumzweige  hergestellt,  die  man 
durch  Nägel  befestig  und  darüber  ein  Laken  oder  Buschwerk  befestigt. 
rSiehe  Tafel  VIH  Fig.  37.)  —  Wenn  auch  diese  complidrten,  zeitrauben- 
aen  Vorrichtungen  im  Allgemeinen  unnöthig  und  nicht  empfehlenswerth 
erscheinen,  so  kann  dennoch  den  mit  Schussfracturen  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten versehenen  Verletzten  durch  Anbringung  von  Schwebevorrichton- 
gen  an  denselben  eine  sehr  wesentliche  Erleichterung  verschafft  werdein. 
—  Unter  den  in  grösseren  Städten  üblichen  Wagen  verdienen  zum  Transport 
der  Blessirten  Möbel-  und  Omnibusartige  Fuhrwerke  eine  besondere 
Beachtung.  Die  Möbelwagen  federn  sehr  gut,  die  Erschütterungen,  wel- 
chen die  Blessirten  darauf  ausgesetzt  sind,  erscheinen  sehr  genug,  auch 
kann  man  viele  Schwerverletzte  darauf  bequem  lagern.  Dieser  Transport 
setzt  aber  gute  Wege  voraus  und  geht  trotzdem  sehr  langsam  von  Statten. 
Demnächst  verdienen  die  Omnibus  Berücksichtigung.    Sie  sind  von  hinten 
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leicht  zugänglich,  geben  für  zwei  Schwer-  und  einige  sitzende  Leichtver- 
letzte Raum,  die  &8chütterungen  in  denselben  sind  massig,  auch  können 
die,  in  einer  Schwebevorrichtung  ruhenden  verletzten  Glieder  leicht  an  den, 
durdi  die  ganze  Länge  des  Wagens  dicht  unter  dessen  Decke  verlau- 
fffläden  metallenen  Stsmgen  aufgenängt  werden.  Kutsch-  und  Ealeschwa- 
gen  sind  zum  Transporte  von  Schwerverletzten  wenig  geeignet,  für  Leicht- 
verletzte aber  sehr  zweckmässig.  — 

Fast  alle  Armeen  haben  Wagen  für  den  Transport  von  Blessirten 
vorbereitet  und  führen  dieselben  in  verschiedener  Zahl  mit  sich.  Die- 
selben sind  von  verschiedener  Gonstruction  und  ui^leichem  Werthe.  Es 
sind  dies  im  Allgemeinen  auf  Federn  ruhende,  Onmibusartige  Wagen,  mit 
dem  Eingange  von  der  Hinterseite,  und  theils  zum  Sitzen,  theils  zum 
Liegen  eingerichtet.  Unter  den  älteren  Modellen  der  Art  verdienen  die 
enffuschen,  während  des  Erimfeldzuges  unter  der  Leitung  von  Smith  an- 
gefertigten Transportwagen  für  Schwerverwundete  unstreitig  den  Vorzug. 
Diesdben  sind  vierrädrig,  ruhen  auf  sehr  starken  Federn,  sind  auf  dem 
kleinsten  Baume  umzuwenden,  mit  vier  Pferden  besannt  und  der  Länge 
nach  in  vier  Abtheilungen  getheilt.  welche  durch  Ventilatoren  gelüftet 
w^en,  die  ein  jeder,  der  darin  oefindlichen  vier  Patienten  im  Liegen 
nach  Belieben  öffnen  und  schliessen  kann.  Jede  Abtheilung  enthält  ein, 
mit  einem  wasserdichten  Ueberzuge  aus  S^autschuk  versehenes  Ruhebett, 
von  6  Fuss  6  Zoll  Länge  und  2  Fuss  Breite,  welches,  auf  Rollen  gleitend, 
leicht  herausgezogen  und  hineingeschoben  werden  kann.  Die  hinten  am 
Wag^i  befindlichen  Flügelthüren  sind  mit  elastischen  Kissen  versehen,  um 
den  Kopf  der  Patienten  gegen  Stösse  zu  schützen.  Der  Wagen  enthält 
ausserdem  noch  vom  Sitze  für  sechs  Leichtverwundete,  femer  Raum  zur 
AnfiouAhme  von  Instrumenten  etc.  Sie  sind  fiberdem  so  eingerichtet,  dass 
sie  aus  einander  genommen  und  die  einzehien  Bestandtheile  auf  einen 
sdxr  kleinen  Raum  zusammengelegt  werden  können.  Diese  Wagen,  so 
vollendet  dieselben  auch  in  ihrer  Constmction,  so  geeignet  für  einen  sanf- 
ten Transport  sie  auch  sein  mögen,  haben  doch  etwas  sehr  Schwerfal- 
liges. Da  sie  mit  vier  Pferden  bespannt  sind,  so  nehmen  sie  einen  grossen 
Raum  ein  und  vermehren  den  Armeetrain  bedeutend.  Auf  schlechten  Wegen 
sind  auch  so  grosse  Wagen  nur  träge  und  mühevoll  fcHizubewegen.  Die 
Franzosen  halben  daher  ähnliche  Wagen  angefertigt,  dieselben  werden 
aber  nur  von  zwei  Pferden  gezogen  und  mit  zwei  liegenden  Schwer-  und 
drei  vom  sitzenden  Leichtverlets^n  besetzt.  Die  matiratzenartigen  Ruhe- 
lager i^leiten  auf  Rollen  und  sind  am  hinteren  Ende  des  Wagens  durch 
dne  einspringende  Feder  so  befestigt,  dass  sie  unverrückbar  fest  liegen. 
Diese  Wagen  sind  weit  leichter  fortzuschaffen,  bequemer  zu  regieren,  da- 
her den  englischen  vorzuziehen.  Man  hat  auch  in  England  den  Versuch 
gemacht,  stott  der  Federn  aus  Stahl,  solche  aus  vulkanisirtem  Kautschuk 
(mehrere  Zoll  lang  und  daumendick)  anzuwenden;  allein,  bei  allen  Vor- 
zügen, welche  ihre  grosse  Elasticität  gewährt,  hat  sich  doch  der  Nach- 
theil oei  ihnen  herausgestellt,  dass  sie  sich  bei  längerem  Gebrauche  und 
besonders  in  der  Wärme  zu  erheblich  ausdehnen.  Die  in  den  übrigen 
europäischen  Armeen  üblichen  Krankenwagen  lassen  meist  viel  zu  wünschen 
über.  Dieselben  sind  meist  zu  schwer,  die  Kranken  liegen  zu  eng  und  in 
einem  dunkeln,  dumpfen  Räume,  die  Fedem  sind  unzweckmässig  angelegt 
und  zu  schwach,  so  dass  die  Kranken* weit  lieber  auf  Bauerawagen,  aJs 
in  diesen  gefürcnteten  Kästen  sich  transportiren  lassen.  Die  Hannove- 
raner und  Badenser  haben  das  Protzsystem  eingeführt.  Hinter-  und  Vor- 
dertheil  des  Wagens  hangen  durch  einen  Protznagel  zusammen.  Wird 
derselbe  entfemt,  so  kann  man  den  Wagen  in  zwei  Theile  trennen  und 
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dieselben  nnn  so  beugen  und  senken,  dass  man  bequem  den  Blessirten 
hinaufisdiieben  kann.  So  sehr  diese  Massregel  auch  das  Auf-  und  Abladen 
der  Blessirten  erleichtert,  so  stimmen  doch  alle  erfahrenen  Kriegschirurgen 
nach  den  nun  bestandenen  Proben  darin  überein,  dass  dadurch  grosse 
Schwankungen  und  Stösse  am  Wagen  hervorgebracht  werden,  welche  für 
den  Blessirten  lästig  und  gefahrlidi  sind.  —  Ausserdem  fuhren  fast  alle 
Armeen  Transportwagen  nir  Leichtblessirte  mit.  Dieselben  sind  wie 
Omnibus  gebaut,  ruhen  auf  Druckfedern,  haben  eine  gefirmsste  Leinwand- 
decke,  sind  von  hinten  her  zugängig  und  bieten  8  bis  12  sitzenden  Bles- 
sirten einen  mehr  oder  weniger  bec^uemen  Platz.  Diese  Wagen  sind  ganz 
üb^össig,  wie  die  Erfahrung  gezeigt  hat  — 

Die  neuen  Transportwa^en  für  Blessirte  stammen  zum  gröss- 
ten  Theile  aus  dem  nordamenkanischen  Kri^e.  Es  wurde  zuTÖraerst 
in  demselben  ein  einspänniger  Ambulancewagen  von  Finlay  und  Coo- 
lidge  angegeben.  Tat.  Y  Fig.  81  giebt  eine  ohne  weitere  ErUämng 
verständlidie,  perspectivische  Ansicht  dieses  W^ens.  Derselbe  ist  sehr 
leicht  und  liutig,  er  federt  vorzüglich  und  gewahrt  ein  sehr  bequemes 
Lager  für  zwei  JBlessirte.  Man  hat  dies  billige,  leicht  bewegliche,  auf 
jedem  Terrain  gut  zu  verwendende  Transi)ortmittel  aber  doch  in 
xTordamerika  aufgeben  zu  müssen  geglaubt,  weil  es  zu  schwach  war  und 
weil,  wie  bei  allen  einspännigen  Wagen,  die  Schwankungen  des  Pferdes 
doch  zu  bedeutenderen  Erschütterungen  der  Blessirten  führte.  Ob  diese 
Vorwürfe  begründet  sind ,  muss  erst  eine  weitere  Beobachtung  noch  leh- 
ren. Die  d^ür  eingeführte  vierspännige  Tripple-Ambulance,  welche 
acht  Verwundete  in  liegender  Stellung  fortschaffen  konnte  (Tal  V  Fig.  30 
im  Querdurchschnitt)  und  somit  bei  sehr  zweckmässiger  Gonstruction  ein 
sehr  wirksames  und  bequemes  Transportmittel  abgab,  musste  auch  bald 
verlassen  werden,  da  sie  zu  schwerfitUig  xmd  auf  scUechten  Wegen  und 
unebenem  Terrain  nur  mühsam  fortzuschaffen  war.  Man  führte  daher 
einen  zweispännigen  Ambulancewagen  nach  der  Angabe  des  Generals 
B  0  s  e  n  c  ran  s  ein,  welcher  nach  dem  Bauort  Wheeling- Ambulanoe  genannt 
wurde.  Derselbe  kann  auf  beweglichen  Bänken  10 — 12  Personen  sitzend, 
oder  2—3  sitzend  und  3  liegend  fortschaffen.  Die  Bänke  sind  stark  ge- 
polstert und  können  herausgenommen  als  Tragen  benutzt  werden.  Der 
Wagen  ruht  auf  doppelt  gerichteten ,  lon^tudinal  und  transversal  zur 
Wagenachse  verlaufenden  Federn.  Hierin  hegt  ein  grosser  Vorzug  dieses 
Fahrzeuges,  weil  sich  dadurch  die  longitudinalen  und  seitlichen  Schwin- 
gungen desselben  gegenseitig  compensiren.  Ge^en  das  Ende  des  Krieges 
wurde  in  Nordamerika  noch  ein  anderer  Ambulancewagen  durch  General 
Bück  er  angegeben,  welcher  indessen  noch  wenig  erprobt  ist.  Er  ist  für 
acht  liegenoe  Personen  angegeben,  kann  aber  auch  für  sitzende  und  lie- 
gende Patienten  eingerichtet  werden.  Die  Federn  sind  nicht  so  zweck- 
mässig, wie  bei  der  Kosencrans-Ambulance. 

Eine  sehr  elegante  und  zweckmässige  Einrichtung  zeigt  der 
Neuss'sche  vierrädrige  und  zweispännige  Wagen  (Taf.  VII  Iig.  84).  Der- 
selbe ist  nur  6  Centner  schwer,  besteht  aus  emem  Wagenkasten  mit 
unterlaufenden  Vorderrädern  und  eisernen  Achsen,  von  denen  die  hintere 
gebogen  (a)  ist;  auf  denselben  lieet  ein  Langbaum  (b)  und  auf  der  Hin- 
terachse zwei  der  Länge  nach ,  auf  der  Vorderachse  eme  der  Quere  nach 
stehende  Feder  (c).  Der  Wagenkasten  hat  sehr  leichte  Wandungen  und 
in  seinem  oberen  Theile  wasserdichte  Vorhänge  von  Segeltuch,  welche 
hinaufzuschlagen  und  mit  Riemen  zu  befestigen  sind  (d.  d.),  ebenso  wie 
das  Vorderverdeck  (e),  und  die  Wandungen  des  zur  Aufioahme  von  Ge- 
päck- und  Verbandgc^enständen  gelassenen   disponiblen  Baumes  (f) 
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dem  gleiohen  Stoffs  bestehen.  In  dem  Wagen  befindet  siob  eine  nii^t 
ganfl  ptB  zur  halben  Höhe  reichende  Längsscheidewand  (k),  an  welcber 
beideraeitB,  ebenso  wie  an  den  Seitenwandungen  des  in  Reicher  Höbe 
winkelig  einspringenden  Wa^nkastens  (g)  einige  Fuss  aber  dessen  Fuss- 
boden,  horizontale,  bankartige  Holzbahnen  Qx.  L)  angebracht  sind,  auf 
welchm  zwei  auf  Tafel  VU  Fig.  33  absebUdete  Bahren,  nachdem  die 
langen  Füsse  nach  unten  geschlagen  sind,  mit  den,  auf  ihnen  Ü^^enden 
oder  sitzenden  Blessirten  mit  dem  Fussende  vorweg  leicht  in  den  Wagen 
hineiiigeschoben  werden  können.  Auf  dem  Vordersitze  (i  i)  ist  Platz  für 
wenigstens  drei  Leichtblessirta  Die  erwähnte  TnM|e  ist  aus  Eschenholz 
^  ^'^     ruht   auf  zwei  Paar,  mit  einander  in  Verbindung  stehenden 


Füssen  von  ISVi  Zoll  Höhe  (a.  a.),  welche  hochgeschlagen  werden  können, 
wobei  dann  die  Trage  auf  vier  5  Zoll  hohen  Füssen  (b;  zu  ruhen  kommt, 
(vide  §.  825.")  Diesem  Wa^en  gebfihrt  unter  allen  bekannten  die  Krone,  er  ist 
leidit,  sehr  oeweglich,  solide,  aer  Raum  in  demselben  sehr  gut  jbexintzt,  dabei 
eewahrt  er  dem  Blessirten  eine  bequeme,  luftige  und  die  jedes  Mal  nöthige 
Lage.  Die^ohen  Tragen  erlauben  ein  bequemes  Anlegen  der  Verbände.  S^ 
zweckmässig  ist  au(m,  dass  die  hinteren  Federn  longitudinal,  die  vorderen 
transversal  gestellt  sind,  weil  dadurch  die  longitudinalen  und  seitUdien 
Schwingungen  des  Wagens  sich  gegenseitig  compensiren.  Endlidi  lassen 
sieh  an  jeden  dieser  Transportwagen  zwei  der  oben  (S.  226.)  be- 
sdiriebenen  Neuss'schen  Krankenkarren  anhängen  (Taf.  X  F|g. 
42),  so  dass  auf  guten  Wegen  durch  zwei  Pferde  vier  Schwer- 
nnd  drei  Leichtverwundete,  unterFährung  von  zwei  Sanitätssoldaten 
transportirt  werden  können.  Leider  ist  dieser  Wagen  sehr  theuer, 
wkd  auch  leicht  zerbrochen  oder  verdorben  und  dadurch  unbraudi- 
bar. - 

Diese  fertigen  Blessirtenwagen,  so  selten  vrie  man  sie  audi  wegen  des 
hohen  Preises  und  schwierigen  Transportes  in  ausreichender  Zahl 
mitnehmen  kann,  sind  doch  nicht  ganz  zu  entbehren,  weil  sie 
stets  zur  Stelle,  für  den  Transport  auf  kleinere  Entfernungen  sehr 
wirksam,  und  bei  zweckmässiger  Construction  auch  fiir  die  filessirten 
sdir  angenehm  sind.  Man  muss  sich  aber  entschliessen,  ffute  Modelle 
(besonders  das  N  e  u  s  s'sche)  einzuführen  und  die  Zahl  derselben  be- 
trächtlich zu  vermehren  —  (30  für  jedes  Armeecorps  ist  die  Minimalfor- 
derung). — 

B.    Die  Transportmittel  für  weitere  Entfernungen, 
a.  Der  Transport  zu  Wasser. 

§.  231.  Der  Transport  zu  Wasser  besitzt  vor  den  meisten  Landtrans- 
portverfahren die  grössten  Vorzüge.  Es  werden  bei  demselben  die  Erschüt- 
terungen und  Bewegungen  der  verletzten  Theile  entweder  ganz  vermieden 
oder  auf  ein  Minimum  redudrt.  Durch  Einrichtung  von  Schiffsspitälern, 
auf  welchen  den  Blessirten  die  nöthige  ärztliche  und  diätetische  Pflej;e 
gewährt  werden  kann ,  werden  lang  dauernde  Transporte  auf  sehr  weite 
fintfiBrnungen  ermöglicht 

Der  Transport  auf  Flüssen  und  Binnenseen  wird  am 
betten  auf  klemeren,  durch  Segel  oder  Ruder  bewegten  Fahrzeugen 
bewirkt.  Dieselben  bewegen  sich  zwar  langsamer  und  nehmen  nur 
eine  kleinere  ZaJü  von  Blessirten  auf,  sie  haben  aber  den  grossen 
Viffzog,  dass  auf  ihnen  der  Transport  glelchmässig  rubig,  sanft  und  ohne 

20* 


308  Fischer, 

jede  Erschütterung  Yon  Statten  geht,  während  anf  Dampfachififen  in  der 
Kegel  eine  geringe,  Yon  der  Maschine  ausgehende  zittemae,  stossende  Be- 
wegung Yorhanden  zu  sein  pflegt.  Handelt  es  sidi  um  eine  geringe  Zahl 
Yon  Blessirten  oder  hat  man  nur  üb»  eine  grosse  Zahl  Yon  kleineren 
Nachen  zu  gebieten,  so  benutzt  man  Letztere,  gerathener  ist  es  aber, 
wenn  es  irgend  angeht,  grössere  Kähne  zu  Yerwenden;  die  grössten  und 
in  hinreichender  Menge,  sobald  man  Yiele  Blessirte  zu  transportiren  hat 
Die  Leichtblessirten  können  sitzen,  die  schwerer  Verletzten  <mgegen  wer- 
den auf  Strohsäcken  oder  Matratzen  oder  auf  einer  dicken  Streu  auf  den 
Boden  gelagert,  wobei  man  darauf  Bedacht  nehmen  muss,  einen  wirksa- 
men Schutz  gegen  Sonne  und  Begen  durch  wasserdichte,  aus  Segehd  leicht 
zu  improYisirende,  über  den  Kahn  festoespannte  Zelte,  sowie  gegen  Wind 
und  Kalte  durch  wollene  Decken  und  Tücher  zu  schaffen.  Am  grösseren 
Kähnen  smd  KochYorrichtungen  meist  Yorhanden  und  der  Verband  der 
Wunden  kann  keine  Schwierigkeiten  Yon  Bedeutung  darbieten.  Auf  diese 
Weise  wurden  während  des  zweiten  schleswig-holsteinischen  Krieges  durch 
die  stille  Flensburger  Bucht  eine  grosse  Zahl  Blessirter  aus  dem  Sunde- 
witt nach  Flensburg  übergeführt  und  alle  lobten  uns  den  ruhigen,  sdmier- 
zensfreien,  luftieen  Transport  zur  See.  Die  Dampfschiffe,  welche  auf  grösse- 
ren Flüssen  und  Binnenseen  fahren  können,  transportiren  zwar  schneller, 
doch  bei  Weitem  nicht  so  angenehm,  als  die  Kähne.  Sie  bieten  auch 
fferingere  Räumlichkeiten,  als  die  grossen  Flusskähne  dar,  da  man  nur 
das  wenig  geräumige  Verdeck  zur  Lagerung  der  Blessirten  Yerwenden  kann. 
Die  Treppen,  welche  zur  Kajüte  führen,  sind  meist  so  eng  und  gewunden, 
dassiman  auf  denselben  einen  SchwerYerletzten  nicht  in  die  Kajüte  hineinzobrin- 
.  gen  Yermag.  Gurlt  macht  daher  den  sehr  zweckmässigen  Vorschlaff,  die  Vor- 
theile  der  schnelleren  Fortschaffung  durch  das  Dampfschiff  und  cue  ^eich- 
zeitige  Beförderung  einer  grossen  Zahl  Yon  Hülisbedürftigen  dann  zu 
Yereinigen,  dass  das  Dampfschiff  einen  oder  mehrere  grosse,  mit  Blessirten 
beladene  Flusskähne,  besonders  bei  der  Fahrt  zu  Berg,  in  das  Schlepptau 
nähme,  während  es  selbst  entweder  gar  nicht,  oder  nur  Yon  LeichtYer- 
wundeten  besetzt  wäre.  — 

Der  Meert  räuspert  der  Verwimdeten  hat  grosse  Schattenseiten,  wie 
die  Erfahrungen  der  I^'ranzosen  in  der  Krim,  welche  Yon  diesem  Trans- 

g[)rtmittel  einen  so  ausgiebigen  Gebrauch  machten,  dass  nach  ScriYe^s 
ericht  in  22  Monaten  1 14,668  Kranke  und  Verwundete  auf  diese  Weise 
Yon  der  Krim  nach  den  Hospitälern  Yon  Gonstantinopel  und  Umgegend 
transferirt  wurden,  gezeigt  haben.  Durch  die  Bewegungen  der  See,  oeson- 
ders  wenn  dieselbe  unruhig  oder  stürmisch  ist,  werden  alle  Vorzüge, 
welche  der  Wassertransport  überhaupt  gewährt,  wieder  aufgehoben  und 
nicht  selten  in  das  Gegentheil  Yerwandelt.  Von  den  Franzosen  lounen 
Yiele  nach  einer  MeerfjEihrt  Yon  drei  Tagen  in  dem  elendesten  Zustande  an, 
während  eine  nicht  unbedeutende  Zahl  schwächerer  Patienten  imterwegs 
gestorben  war.  Die  Franzosen  benutzten  dazu  die  Transportschiffe,  welche 
sich  eben  ihrer  Last  entledigt  hatten.  Sie  lagerten  die  Blessirten  auf 
Stroh  oder  Heu,  bei  ^tem  Wetter  auf  dem  Verdeck,  bei  schlechtem  unter 
demselben.  Dies  ist  mdessen  ein  ziemlich  rohes  Verfahren.  Gurlt  läth 
mit  Recht,  unter  solchen  Umständen  die  Blessirten  in  die  Hängematten, 
welche  die  Schiffsmannschaft  für  gewöhnlich  zum  Schlafen  benutzt,  zu 
legen.  Die  üblichen  Personendampfer  sind  für  die  Transporte  der  Bles- 
sirten nicht  zu  gebrauchen,  wenn  sie  nicht  eine  bequeme  und  gerade 
nach  abwärts  führende  Kajütentreppe  und  einen  breiten  Kajütengang  be- 
sitzen. Die  Kabinen  dei^ben  sind  für  die  Blessirten  nicht  zu  be- 
nutzen, da  ihr  Eingang  zu  eng  und  die  Betten  in  denselbeQ  nicht  lang 
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Smng  smd.    Endlich  verorsachen  die  Erschüttenmgen  der  Maschine  und 
e  Bchankeinden  Bewegungen  des  Schiffes   den  Yerwnndeten^iSchmerzen 
und  gössen  Schaden. 

Die  Nordamerikaner,  welche  sich  den  so  wirksamen  Transport  zur 
See  nicht  entgehen  lassen  wollten,  haben  besondere  DampfschifiGsambnlan- 
cen  erbaut  von  1400  Tonnen  und  einer  Länge  von  228  Fuss.  Dieselben 
waren  wie  ein  grosses  Hospital  mit  477  Betten  eingaichtet,  mit  allen 
nothigen  Küchen-,  Apotheken-,  Verband-  und  YentilationsTorrichtungen, 
Ess-,  Yer^ügungsräumen,  Wasserdosets  in  drei  Etagen  versehen  und  mit 
Tiden  breiten,  bequemen  Treppen  und  lichten  Säälen  auf  das  Olänzendste 
ausgestattet.  TVotzdem  musste  man  auch  auf  so  wohl  zubereiteten  Schiffs- 
ambulancen  den  Transport  bei  stürmischer  See  vermeiden.  Heine,  wel- 
cher einen  Transport  zur  See  von  Kopenhagen  aus  zu  leiten  hatte,  sah 
alle  seine  Blessirten  seekraiüi:  werden,  nur  ein  sehr  schwer  Verletzter  blieb 
davon  fi^. 

b.  Der  Transport  auf  Eisenbahnen. 

§.  282.  Niemand  zweifelt  heut  zu  Tage  an  den  ^ssen  Vortheilen, 
welche  die  Benutzung  der  Eisenbahnen  zum  Transportiren  von  Verwun- 
deten und  Kranken  im  Kriege  darbietet  Es  treten  dieselben  jetzt,  wo  die 
ganze  dvilisirte  Welt  von  einem  dichten  Eisenbahnnetze  durchzogen  ist,  um 
so  evidenter  und  wirksamer  hervor.  Gurlt  hat  das  grosse  Verdienst,  den 
Transport  der  Verwundeten  auf  Eisenbahnen  zuerst  gründlich  gewürdigt 
zu  hao^L  Um  dieses  ergiebige  Transportmittel  möglichst  günstig  zu  ge- 
stalten, müssen  Vorbereitungen  in  den  Eisenbahnwagen  getroffen  werden. 
Eb  können  zwar  die  mdsten  Leichtverletzten  sitzend,  wie  andere  Passa* 
giere  zwdter  oder  dritter  Klasse,  fahren,  wenn  die  kranken  Glieder  nur 
zweckmäsdg  zum  Transporte  vorbereitet  und  Stärkungs-  und  Verband- 
mittel hinrdchend  mitgefuhrt  werden.  Die  schwer  Verletzten  aber,  beson- 
ders die  an  Schuss&acturen  der  unteren  Extremitäten  Leidenden,  müssen 
liegend  transportirt  werden  und  nun  kommt  es  darauf  an,  die  Schwan- 
kungen und  Erschütterungen,  mit  denen  das  Fahren  auf  Eisenbahnen  stets 
mehr  oder  weniger  verbunden  ist,  und  welche  fiir  derartige  Kranke  dop- 
pdt  peinlich  und  nachtheilig  sind,  möglichst  unschädlich  zu  machen. 
Gurlt  hat  zu  dem  Zwecke  vorgeschlagen,  von  der  Schwebe  einen  ausge- 
dehnten Gebrauch  zu  machen,  indem,  je  nach  Bedürfniss,  der  ganze  Patient 
oder  bloss  das  verletzte  Glied  darauf  gelegt  wird.  Er  hatte  zu  dem 
Zwecke  eine  der  Faustischen  nachgebildete  Schwebe  angegeben,  welche 
einfach,  billig,  praktisch  und  leicht  zu  extemporiren  ist.  Em  Stück  Zwil- 
lich von  entsprechender  Länge  und  Breite  mit  zwei  schmalen  Holzleisten, 
wdche  an  zwei  einander  parallelen  Seiten  desselben  befestigt  sind,  dient 
dabei  zur  Unterlage  und  wird  mittelst  zweier  3—4  Fuss  langer,  starker 
Schnüre,  von  denen  die  eine  die  beiden  vorderen,  die  andere  die  bd- 
den  hinteren  Enden  der  Holzleisten  verbindet,  in  der  Art  an  einem, 
in  die  Decke  des  Wagens  eingeschraubten  Haken  aufeehängt,  dass  die 
lütte  beider  Schnüre  über  die  Mitte  des  Unterschenkds  gebracht  imd 
unter  beiden  weg  ein,  einige  Fuss  langer,  mit  einer  Schnalle  versehener 
Riemen  gezogen  wird,  welcher  über  den  Haken  der  Decke  fortgeht  und 
dn  höheres  oder  tieferes  Herabhängen  der  Schwebe,  wie  dies  dem  Pa- 
tienten am  bequemsten  ist,  zulässt.  Gurlt  wollte  auch  derartige  Ver- 
letzte in  derselben  Weise  in  den  Wagen  erster  und  zweiter  Klasse  m  einer 
halb  liegenden  und  halb  sitzenden  Stellung  transportiren.  Es  werden 
aber  wenig  solche  Verwundete  dnen  längeren  Transport  bd  dieser  Stel- 
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long  aushalten  und  die  Eisenbahndirectionen  sich  audi  nicht  die  meist 
zienich  gearbeiteten  Wagen  durch  das  Einschrauben  von  Haken  beschä- 
digen lassen.  Eher  könnte  man  yielleicht  die  gegenüberliegenden  Sitae 
durch  Kissen  verbinden  oder  durch  Herausziehen  und  Annahem  der  gegen- 
überstehenden Sitze,  wie  es  auf  mehj-eren  rheioischen  Bahnen  üblich  ist, 
ein  bequemes  Buhebett  für  gebrochene,  doch  gut  geschiente  Glieder  her- 
stellen. (Heine.)  Alle  mit  Enochenbrüchen  und  Verwundungen  am 
Oberschenkel  Behafteten,  sowie  alle,  an  den  unteren  Extremitäten  Ampu- 
tirten,  die  Mehrzahl  der  am  Ko^fe  und  Rumpfe  Verletzten  will  Gurlt 
liegend,  in  Güterwagen  und  zwar  m  Hängematten,  wie  sie  bei  der  Marine 
üblich  sind  und  weläie  an  Haken  in  der  Decke  derselben  nach  der  Längs- 
richtung hangen,  transportiren.  Hiersegen  wandte  Löffler  mit  Recht 
ein,  dass  die  üblichen  Wagendecken  nicnt  lan^e  eine  solche  Last  von  meh- 
reren Schwerverletzten  tragen  würden.  Er  sdüug  daher  vor,  alle  Blessir- 
ten,  welche  längere  Zeit  transportirt  werden  müssen,  auf  ^t  gepolsterten 
Rosshaarmatratzen,  die  mit  Gurten  überspannt  und  mit  sehr  kurzen, 
breiten,  auch  wesentlich  aus  Rosshaarpolstem  bestehenden  (pufferartigen) 
Füssen  versehen  sind,  zu  lagern.  Die  Erfahrung  des  schleswi^'schen  und 
böhmischen  Krieges  hat  aber  gezeigt,  dass  auch  diese  kostspieligen  und 
nicht  gleich  zur  Hand  gestellten  Matratzen  nicht  nöthig  sina,  dass  viel- 
mehr Strohsäcke  mit  Kopfyolstem,  welche  auf  den  Soden  der  grossen 
Güterwagen  gelegt  werden  (und  um  den  Patienten  leicht  in  und  aus 
dem  Waffen  schaffen  zu  können,  mit  Gurtschleifen  an  den  beiden  Längs- 
seiten, durch  welche  Tragestangen  gesteckt  werden,  (vide  S.  225.)  zu 
versehen  sind)  für  alle,  an  den  unteren  Gliedmassen  Vmetzten  ein 
sehr  gutes  und  dastisches  Lager  abgeben,  auf  welchem  die  Stösse  des 
Wagens  nur  in  seringem  Grade  empfunden  werden.  Auch  loses  Stroh 
oder  auch  Heu,  ctick  gestreut,  eignen  sich  zur  Lagerung  eben  so  gut, 
sind  aber  wegen  grösserer  Feuergemhrlichkeit  weniger  zu  emnfehlen. 

In  ganz  vollendeter  Weise  haben  dieNordamenkaner  in  ihrem  jüngst 
beendeten  Unionskriege,  um  bei  dem  immens  ausgeddmten  Terrain,  über  wel- 
ches der  Krieg  verbreitet  war,  eine  Sammlung  der  Blessirten  in  General- 
Hospitäler  zu  ermöglichen,  eigentliche  ambulante  Eisenbahn-Lazarathzüge 
organisirt,  von  denen  wir,  zur  leichteren  Uebersicht  ihrer  vorzüglichen 
Einrichtung,  Taf.  VH  Fig.  35  a  einen  Längs-  und  Taf.  VH  Kg.  85  b. 
einen  Querdurchschnitt  nach  den  Zeichnungen  des  Circ.  Nr.  6  abgebildet 
haben.  Dieselben  sind  nach  den  Angaben  von  Elisha  Harris  gebaut 
Man  erkennt  auf  dem  Längsschnitt  die  zur  Aufnahme  der  Verwundeten 
bestimmten,  über  und  hinter  einander  angebrachten  Bahren.  Auf  jeder 
Seite  sind  15,  im  ganzen  Wagen  somit  30  Sdiwerverletzte  untergebracht 
Das  Dach  des  Wagens  ist  auf  dem  BQde  in  die  Höhe  gehoben  und  zeigt 
Ventilationsöffhungen,  welche  nach  Belieben  grösser  oder  kleiner  gemacht 
oder  durch  den,  in  den  Wagen  hineinhsmgenden  Zug  ganz  geschlossen 
werden  können  (Fig.  35  a,  bei  a).  In  dem  einen  Ende  sieht  man  einen 
Theil  der  Küche  und  des  Wärterzimmers,  in  dem  anderen  einen  Theil  der 
Apotheke.  Auch  Closets  fehlen  nicht  Die  Bahren  liegen  nicht  in  der- 
selben Ebene,  sondern  immer  so,  dass  sie  verlängert  die  Mitte  zwischen 
den  zwei  benachbarten,  über  einander  liegenden  Bahren  eirmehmeiL  Für 
deoi  Arzt  ist  hinreichend  in  einem  bequemen  Gange  zwischen  den  Bahren- , 
rdhen  Platz.  Die  Verkuppdung  und  Aufhängung  der  Bahren,  die  sehr 
leicht  aus  ihren  Kautschuloingen ,  mittelst  wel(£er  sie  an  den  Seiten- 
stiften aufgehängt  sind,  ausgelöst  werden  können,  ist  sehr  einfach,  imd  er- 
hellt am  besten  aus  der  beifolgenden  Zeichnung  (vide  Fig  93).  75,000  Kranke 
und  Verwundete  wurden  in  dieser  Weise  tn^sportirt  und  Dr.  Per  in  sagt 
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TOD  diesen  Transportmittel:  they  haye  done  more  to  savelife,  toassuage 
pain ,  than  one  half  of  in^  sorgeons  could  have  done.  Gewiss,  es  reprä- 
seatiren  diese  fliegenden  Lazarethe,  welche  diesen  Namen  allein  verdienen 

Rg.  93. 


Fig.  98  a  obere  Ansicht  der  Betten. 

Fig.  93  b  Seitenansicht 

Fig.  93  c  VerkoppeluDg  und  Anfhängnng. 

die  mustergültigen  Formen  der  Feldlazarethe,  deren  Ventilation  den  wdteeh- 
eodsten  Anfordenmgen  genügte.  Man  muss  es  wohl  tief  beklagen,  dass 
ims  in  Europa  bisher  die  Mittel  zur  Beschafifimg  solcher  Eisenbahnwagen 
CsUten.  Die  Hülfe  ist  aber  auch  jetzt  vor  der  lliär.  Es  hat  sich  nämfich 
dnrdi  Esmarch's  Unterhandlungen  mit  den  Eisenbahnverwaltungen  he- 
rausgestellt, dass  die  ietzt  überall  eingeführten  Wagen  vierter  Hasse  ohne 
onoase  Kosten  zum  Eimiängen  von;Bahren  eingerichtet  werden  können.  Jeder 
Wagen  wurde  ohne  Mühe  16—24  Schwerverletzten  ein  bequemes  Lager 
darbieten  können.  Es  werden  bereits  versuchsweise  derartige  Wagen  ge- 
baut, welche  sicherlich  zu  einer  Quelle  reichen  Segens  für  unsere  armen 
Bleaflorten  in  künftigen  Kriegen  werden  werden. 

Das  Fortschanen  der  Slessirten  nach  und  von  der  Bahn  und  den 
Schiffen  geschieht  durch  geübte  Krankenwärter  unter  besonderer  Leitung 
eines  Arztes.  Der  Transport  selbst  muss  begleitet  und  geleitet  werden 
von  W&rtom,  Chirurgengehülfen  und  Aerzten,  in  jedem  Wagen  ein  Wär- 
ter, für  jeden  Zug  ein, Arzt  und  für  zwei  Wagen  ein  Ghinirgengehülfe. 
Stechbecken,  Eis,  Eisbeutel,  kaltes  Wasser,  Lebensmittel,  Oetranke,  Ver- 
bandzeug etc.  müssen  dabei  in  Menge  vorhanden  sein.  Die  Fahrt  muss 
im  schnellen  Tempo  gemacht  werden,  es  wird  nur  zur  frischen  Verpro- 
viantirung  oder  bei  anderen  Nothfallen  angehalten.  Auf  dem  Haltepunkte 
macht  der  Arzt  die  Bunde  und  nimmt  die  nothwendissten  Aenderungen 
an  den  Verbänden  vor.  Gut  ist  es,  wenn  immer  dieselben  Mannschaften 
die  Transporte  begleiten,  um  von  ihrer  Uebung  auch  einen  ergiebigen 
Gebrauch  zum  Nutzen  der  Blessirten  madien  zu  können.  Zwec^ässig 
ift  die  Einrichtung  von  Krankenstationen  auf  grossen  Bahnhöfen  be- 
wohnter Städte,   auf  denen  Erquickungen  verabreicht,   und  Sdiwerver- 
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letzte,  welche  den  Transport  nicht  yertragen  können  oder  Blutungen  etc. 
bekommen,  aus  dem  Zuge  entfernt  und  auf  bereit  gehaltene  Lagerstel- 
len unter  eine  geregelte  ärztliche  Pflege  gebracht  werden  können.  Da- 
selbst müssen  si(£  auch  Yerbandgegenstände  und  Medicamente  in  ausrei- 
chender Menge  befinden,  um  die  Vorräthe  der  Züge  zu  completiren.  Ein 
Ai^  muss  stets  Du-jour  auf  einer  solchen  Haupt -Blessirten- Transport- 
Station  sein.  Jeder  Zug  muss  mit  Benützung  der  Telegraphen  Yorher 
gemeldet  werden,  damit  bei  seiner  Ankunft  Alles  zur  Abholung  und  Un- 
terbringung der  ganzen  Zahl  von  Blössirten  gut  vorbereitet  ist.  — 

§.  233«  Zum  Transporte  Yom  Schlachtfelde  auf  die  Noth- Verband- 
plätze müssen  durch^ehends  Menschenkräfte  verwendet  werden.  Zu  dem 
Ende  bedarf  man  idso  einer  grossem  Zahl  von  Krankentragen  und  bei 
günstigen  Terrainverhältnissen  auch  einiger  Erankenkarren.  Zwischen  dem 
Noth-  und  Hauptverbandplatze  können  aber  die  Blessirten -Wi^en  zur  Er- 
leichterungund  Beschleunigung  des  Transportes  mit  zu  Hülfe  genommen  wer^ 
den.  Die  Verletzten  werden  bis  in  die  Nähe  derselben  getragen  und  dann  gut 
verladen.  Zum  Rücktransporte  von  den  Verbandplatzen  zu  den  Lswce- 
then  dienen  Thierkräfte  allein,  auf  hügligem  Terrain  am  besten  die 
Maulthiere  mit  Sänften  und  Trafen  nach  ^anzösischer  Manier,  bei  ebenen 
Wegen  am  Besten  gut  vorgerichtete  zweispännige  Wirthschaftswagen, 
von  zweckmässig  erbauten  Blessirten -Wagen  unterstützt  Kann  man 
schon  zu  diesem  Zwecke  Schienen-  oder  Wasserstrassen  benutzen,  so  ist 
der  Arzt  und  die  Kranken  durch  den  wirksamen  und  günstigen  Transport 
am  Besten  berathen.  Das  Beladen  der  Wagen  muss  der  Arzt  selbst  be- 
sorgen oder  wenigstens  controliren.  Der  Blessirte  wird  auf  der  Trage 
so  hoch  gehoben,  dass  er  bequem  auf  den  Wagen  gelegt  werden  kamt 
Das  gebrochene  Glied  fasst  dabei  der  Arzt.  Es  ist  au(m  hier  gerathen, 
den  Slessirten  rücklings  fahren  zu  lassen.  Müssen  zwei  Kiesrnte  auf 
einen  Bauemwa^en,  so  dürfen  sie  sich  gegenseitig  nicht  belastigen;  sie 
müssen  also  weit  ffenug  auseinander  und  so  liegen,  dass  die  verletzten 
Theile  des  Einen  oei  den  Bewegungen  des  Anderen  nicht  berührt  und 
irritirt  werden.  Gerathen  ist  es,  neben  den  Kutscher,  welcher  langguun 
und  mit  Vermeidung  aller  Unebenheiten  fahren  muss,  immer  noch  einen 
Leichtverletzten  zur  Bedienimg  der  schwerer  Verletzten  zu  setzen.  Eine 
Reihe  Wagen  wird  stets  von  einem  Lazarethgehilfen  oder  Sanitätssolda- 
ten commandirt  und  geleitet.  Derselbe  ist  mit  Medicamenten  zur 
Schmerzlinderung,  mit  Vorrichtungen  zur  Blutstillung,  und  mit  Er« 
Quickungsinitteln  reichlich  zu  versehen.  DasLazareth,  womn  der  Transport 
dirigirt  wird,  muss  dem  Zugführer  genau  angegeben  und  der  Chef  des- 
selben vorher  durch  Ordonanzen  oder  Tele^phen  von  der  Ankunft  der 
Blessirten  benachrichtigt  sein,  damit  für  dieselben  Alles  gut  vorbereitet 
ist.  — 

Zum  guten  Transporte  gehört  aber,  ausser  den  zweckmassigsten 
Transportmitteln,  auch  noch  ein  guter  Transportverband.  Wir  wollen  die 
Verband-  und  Lagerungsapparate  für  Schwerverletzte  hier  im  Zusammen- 
hange kennen  und  wiirdigen  lernen,  um  Wiederholungen  mögUchst  m 
vermeiden. 

2.    Verbände,  Lagerungs-  und  Extensions -Apparate  für 

Scnussverletzte. 

Litteratnr:  Die  kriegschimrgischen  and  bei  den  Transportmitteln  citirten  Werke. 
Ausserdem:  Gnrlt:  Fractnren  1.  Bd.,  Berlin  1862.  ^»  N.  Pirogoff:  kli- 
nische Chirorgie  Heft  2:  der  Gypsklebeverband  bei  ein&ehen  and  complieir- 
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ten  Knochenbrüchen  und  in  seiner  Anwendung  beim  Transport  Verwundeter 
und  auf  dem  Schlachtfelde  mit  6  Tafeln.  Leipzig  1864.  —  Szymanowsky: 
der  Gypsverband  mit  besonderer  Berücksichtigiing  der  Militairchirnrgie.  Pe- 
tersborg  1867.  —  Port:  der  Transportverband:  gespaltene  und  zweitheilige 
Gyps verbände.  Allg.  milit.  Zeit.  1866.  Nr.  1.  2.  6-  —  Boehm:  üeber  Trans- 
portverbände  im  Kriege.  Wiener  milit  Zeit  1866.  Nr.  26.  —  Neudörfer: 
Anhang  zum  ersten  Theile  der  Kriegschirurgie.  Leipzig  1867.  p.  92  etc.  — 
Fränkel:  BerL  kl.  Wochenschrift  III.  17.  1866.  —  Münzer:  Eine  neue  Me- 
thode des  Gypsgusses  und  deren  Anwendung  in  der  Kriegschirurgie.  Preuss. 
Milit  Zeit  1861.  Nr.  14.  —  Merchie:  Archives  beiges  de  m4d.  milit  1848. 
T.  II.  p.  178  und  Merchie:  Appareils  model^s  au  nouveau  Systeme  de  d^liga- 
tion  pour  les  fractures  des  membres,  Paris  1868.  —  M.  Fuchs:  Wiener  allg. 
medic Zeit  1866.  Nr. 29.  —  Boudin:  Systeme  des  ambulanc  L  c-~  Duerr: 
Preuss.  militairärztl.  Zeit  1860.  p.  114.  —  F.  Esmarch:  Beiträge  zur  prak- 
tischen Chirurgie.  Kiel  1869.  1.  Heft.  •—  Heine:  v.  Langenbecks  Archiv 
Bd«  Vn.  p.  648.  —  Ri  s :  Zur  Anlegung  des  Gjrpsverbandes.  Zuerich  1866.  — 
Billroth:  Allg.  chir.  Pathologie  und  Therapie  p.  216.  —  Szymanowsky: 
Prager  Vierteljahrsschrift  Bd.  17.  p.  89.  —  Max  Müller:  Langenbecks  Ar- 
chiv VI.  p.  169.  —    Port,  Studien  zur  Kriegs- Verbandlehre.    München  1867. 

§.  234.  Die  Yerbandmittel ,  welche  im  Felde  ihre  Anwendung  fin- 
den, sind  in  den  letzten  Jahren  vielfach  modifidrt;  verbessert  und  ver- 
YoUstandigt  worden. 

A.    YerbäDde. 

L    Die  erstarrenden  Verbände,  besonders  der  Oypsverband 
und  seine  Modificationen  für  den  Feldgebrauch. 

Es  gehört  zu  den  grössten  Verdiensten  Pirogoff  s,  den  Gypsver- 
band auf  das  Schlachtfeld  gebracht  und  ihm  in  der  Eriegschirurgie  das 
Bfirgerrecht  erworben  zu  haben  (1854),  Die  Ansichten  über  den  Werth 
nnd  die  Brauchbarkeit  desselben  bei  den  schweren  Schussverletzunffen 
sind  zur  Zeit  noch  sehr  getheilt  Ehe  wir  uns  aber  auf  die  Streitpunkte 
einlassen,  wollen  wir  die  versdhiedenen  Methoden  der  Anwendimg  dieses 
grossartigen  Verbandmittels  naher  kennen  lernen: 

a)  Der  circuläre  Gypsverband. 

Derselbe  besteht  darin,  dass  das  ganze  Glied  von  dem  Gypsverbande 
nmd  herum  umschlossen  wird.  Man  kimn  denselben  in  sehr  verschiedener 
Weise  anlegen: 

a)  Der  circuläre  Gypsverband  mit  Unterli^ebinden. 

Nachdem  das  verletzte  Glied  in  gehöriger  Weise  extendirt  und 
fixirt,  die  Fracturenden  gut  coaptirt  sind,  werden  die  SchussöffioLungen 
mit  Charpie  oder  Watte  lose  verschlossen,  und  darauf  umwickelt  man 
mit  einer  flanellenen,  leinenen  oder  Gaze -Binde  (letztere  beiden  leicht 
angefeuchtet)  das  ganze  Glied  so,  dass  das  zunäclist  über  und  unter  der 
Fractor  liegende  Gelenk  festgestellt  wird,  und  darüber  legt  man  dann 
eine  gut  eingegvpste,  vorher  nassgemachte,  leinene,  flanellene  oder  Gaze- 
Binde  in  derselben  Weise  imd  nach  den  bekcmnten  Methoden  an.  Gaze- 
Binden  oder  leinene  Lappen  sind  als  Unterlagen  wegen  ihrer  Billigkeit 
vorzuziehen.  — 

Bei  Anlegung  der  provisorischen  Transport -Gypsverbande  auf  dem 
Schlachtfelde  räth  Neudörfer,  die  Bekleidunj;  des  Verwundeten  als 
Unterlage  zu  benutzen.    Dieselben  werden  Ünreichend  weit  aufgeschnit- 
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ten,  faltenlos  mn  das  gebrochene  Glied  gelegt  und  darüber  dann  Oype- 
binden  in  der  angegebenen  Weise  applicirt.  —  Watte  oder  Taffet  als 
Unterlagen  zu  benutzen,  ist  für  die  Krie^praxis  theils  zu  umständlich 
und  zu  theuer,  theils  ganz  unzwedanässig  wegen  der  Brüchigkeit  und 
leichten  Durchtränkung  solcher  Verbände  mirch  die  Wundsecrete. 

fi)  Der  drculäre  Gypsverband  ohne  Unterlage. 

Man  kann  denselben  nach  Adelmann  mit  Scultefschen  Streifen, 
welche  aus  irgend  einem  groben  oder  feinen,  alten  oder  neuen  wollenen, 
baumwollenen  oder  leinenen  Stoffe  geschnitten,  in*  Gypsbrei  (aus  Was- 
ser und  Gypsmehl  bestehend)  von  der  Dicke  eines  guten  sauren  Rahmes 
g;etaucht  und  direct  in  Girkel-,  Hobel-  oder  Achter- Touren  um  das  ra- 
sirte  und  eingeölte  gebrochene  Glied  in  einer  oder  mehreren  Schicht^i 
gelegt  werden,  oder  nadi  denselben  Vorbereitungen  mit  gewöhnlichen  lei- 
nenen, flanellenen  oder  Gazebinden  machen»  — 

r)  Der  verstärkte  circuläre  Gypsverband. 

Um  dem  Gypsverbande  mehr  Halt  zu  geben,  ohne  eine  zu  grosse 
Menge  von  Binden  zu  verbrauchen,  hat  man  zwischen  den  einzelnen 
Gypsschichten  festere  Körper  eingeschaltet.  Pappdeckel  scheinen  für  die- 
sen Zweck  nicht  recht  geeignet,  weil  sie  scnwer  zu  schneiden,  nicht 
überall  in  gehöriger  Mence  zu  haben  sind  und  die  Erhärtung  des  Gypses 
verzögern.  Ebenso  ist  Metalldraht,  wenn  er  so  stark  sein  soll,  um  dem 
Verbände  wirklich  grössere  Festigkeit  zu  geben ,  sehr  schwer  zu  sdmei- 
den  und  zu  handhaben,  und  wirß  leicht  nachtheilig  durch  Druck,  wenn 
er  auf  die  blosse  Haut  ohne  Zwischenlage  direkt  angelegt  wird.  Besser 
eignet  sich  zu  diesem  Zwecke  das  sog.  Sengler-Blech,  ganz  dünn  eewalz- 
tes  Eisenblech,  welches  fast  bis  zur  Feinheit  des  Seidenpapiers  gebracbt 
werden  kann.  Eine  4— 5fache  Lage  dieses  Blechs  hat  nacn  Neudörfer 
noch  nicht  einmal  die  Dicke  von  ^1^"'  und  ist  steif  genug,  um  ein  ansge- 
zeichnetee  Verstärkui^gsmittel  des  Gypsverbandes  abzugeben.  Dieses  Blech 
rostet  und  zerbricht  aber  leicht,  auch  kann  man  sich  leicht  daran  beim 
Anlegen  verwunden.  Feine  Siebdrahtgeflechte  würden  dasselbe  leisten, 
sind  aber  viel  zu  theuer.  Das  beste  Verstärkungsmittel  sind  daher  feine 
Holzschienen,  weil  dieselben  kräftig,  billig,  überall  zu  haben  sind  und 
für  alle  Formen  der  Glieder  leicht  passend  gemacht  werden  können.  Be- 
sonders zweckmässig  ersdieinen  zu  diesem  Behufe  die  dünnen  Foumier- 
Hölzer  oder  sogenannten  Schuster-  und  Tapezier -Spähne,  auf  welche 
Neudörfer  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  gelenkt  hat  Dieselben 
sind  ein  leichtes,  billiges,  überall  zu  beziehendes,  bequem  zu  transporti- 
rendes  Material,  welches  sich,  besonders  wenn  es  vorher  etwas  ange- 
feuchtet war,  den  verletzten  Gliedern  bequem  anlegt,  schnell  trocknet 
und  dem  Verbände  eine  grosse  Festigkeit  verleiht,  ohne  denselben  be- 
trächtlich schwerer  zu  machen.  Semr  viel  trägt  zur  Verstärkung  des 
Gypsverbandes  noch  das  Darüberstreichen  von  einem  massig  dicken  Gyps- 
brei bei.  Derselbe  muss  gleichmässig  und  nicht  zu  dick  aufgetragen  wer- 
den. Man  kann  durch  diese  MeÜioden  viel  Gypsbinden  sparen,  ein  Um- 
stand, welcher  in  der  Eriegspraxis  sein*  ins  Gewicht  fällt.  — 

&)  Der  gefensterte  circuläre  Gypsverband. 

Zum  Transporte  der  Schussverletzungen  ist  die  Anlegung  eines  se- 
fensterten  Gypsverbandes  nicht  unbedingt  nöthig,   bei  der  weiteren  Se* 
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handlang  der  Scfanssfractiiren  im  Lazarethe  aber  eine  Cionditio  siiie  qua 
noiL  Man  kann  die  Fenster  entweder  gleich  beim  Anlegen  des  G^ver- 
bandes  machen,  indem  man  immer  um,  niemals  über  die  Schnssömmngen 
mit  den  Bindentouren  seht.  Dies  ist  aber  das  zeitraubendere  Verfahren. 
Man  deutet  sich  am  oesten  die  Stellen,  )eui  denen  die  Wunden  liegen, 
mit  einem  Gharpiepfropfe  oder  durch  ein  Zeichen  auf  dem  Verbände  an, 
oder  man  zeichnet  sich  die  Wunden  ganz  genau  auf  dieselbe  Stelle  des  ge- 
sunden Gliedes,  legt  darauf  wie  gewöhnlich  den  Gypsverband  an  und 
schneidet  dann  an  der  betreffenden  Stelle  die  Fenster  mit  Hülfe  eines 
starken  Sedrmessers  ein.  Böser  legt  den  Kopf  eines  Nagels  in  die 
Wunde  und  lässt  die  Spitze  desselben  aus  dem  Verbände  hervorragen, 
um  die  Stelle  des  Fensters  anzudeuten.  Szymanowsky  räth,  dass  man 
a«s  Bindfaden  einen  Bing  knüpft,  der  so  gross  ist,  als  das  Fenster  werden 
soll,  denselben  auf  die  Schusswunde  legt  und  die  Gypsbinde  durch  ihn  hin- 
durchzieht, zurückschlägt,  auf  die  entgegengesetzte  Seite  des  Gliedes 
fihrt,  hier  ebenfalls  durch  den  Bing  zieht  und  äbermalb  zurückschlägt  — 
Andere  Chirurgen  schneiden  gar  keine  Fenster  ein,  sondern  lieber  den 
ganzen  Verband  auf. 

Eine  sehr  zweckmässige  Methode  zur  Anlegunff  dies»  circulären, 
verstärkten  und  gefensterten  Gypsverbände  hat  VölKers  für  die  Ober- 
sdienkelschussfradkuren  in  specie  angegeben.  Das  ganze  Material  für 
die  Anlegung  mehrerer  solcher  Verbände  ist  in  gut  verschlossenen  Blech* 
bic&seii  mit  einer  Gebrauchsanweisung  verpadrt.  Dasselbe  wird  folgen- 
dennassen  verwendet:  Auf  jede  der  Schussöffiiungen  wird  ein  Salben- 
lappohen,  darüber  ein  Stückchen  gefimisstes  Papier  und  dann  eine  Ghar- 
mecugel  gelegt,  welche  durch  den  Gypsverband  hindurch  die  Stelle  der 
Wunde  bezeicnnet.  Dann  wird  das  ganze  Glied  bis  an  die  Gelenke  mit 
4'^  breiten  Wattestreifen  umhüllt  und  mit  zwei  baumwollenen  Binden  von 
der  Zehe  bis  zum  Becken  eingewickelt  Darüber  legt  man  Holzspähne 
der  ffanzen  Länge  nach  an  die  4  Seiten  des  Gliedes  vom  Fuss  bis  über 
das  A3cken  hinauf,   deren  Enden  von  den  beiden  haltenden  Asdstenten 

oben  und   unten    fizirt  wer- 


Fig.  94. 


den  (Fig.  94,A).  An  die  vor- 
dere Flädie  des  Gliedes  1^ 
man  einen  stärkeren  Spahn. 
Nun  wird  von  den  sechs  ein- 
_^  ien  Binden  eine  nach 
er  andern  vorsichtig  heraus- 
gehoben und  eine  Minute  lang 
ms  Wasser  gele^  Die  erste 
Binde  fixirt  mit  Schlangen- 
touren die  Schienen  ihrer  gan- 
zen Länge  nach  (Fig.  94,B), 
die  übrigen  werden  l^e  artis 
von  der  Fussspitze  bis  zur 
Hüfte  hinauf  angelegt,  die 
vorstehenden  Spänne  oarauf 
mit  einer  gewöhnlichenScheere 
abgeschnitten  (Fig.  94,0  bei 
a  u.  b).  Den  Best  desGyps- 
nulvers  kann  man  als  Gii>s- 
Drei  verwenden,  um  den  Ver- 
band zu  verstärken.  Ist  der 
Patient  im  Lazareth,  so  wer- 
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den  mit  einem  gewöhnlichen  Messer  an  der  Stelle ,  wo  sich  die  Wunden 
befinden,  hinreichend  grosse  Fenster  eingeschnitten  (Fig.  94,0  beic — d).— 

b)  Der  Gypsschienen-  oder  Gyps-Cataplasmen-Verband. 

§.  235.  Derselbe  ist  von  Mathvsen  und  van  de  Loo  angegeben  und 
seitdem  vielfach  modificirt  worden.  F  i  r  o  g  o  f f  hat  zuvörderst  den  Gypslde- 
beverband  fiir  die  Feldpraxis  empfohlen,  wobei  er  die  einfachsten,  zu- 
gänglichsten und  wohlfeilsten  Materialien  verwerthet.  Das  verletzte  Glied 
wird  zuvörderst  mit  trockener  Leinwand,  einem  Strumpf,  ünteAoee, 
Hemdärmel  etc.  umgeben ,  Enochenvorsprünge  mit  Baumwolle  oder  ihren 
Surrogaten  belegt,  Vertiefungen  mit  Compressen  etc.  ausgefüllt.  Darauf 
werden  die  aus  Sackleinewana,  durch  Aufeinanderlegen  von  2 — 4  Schich- 
ten derselben,  entsprechend  der  Form  des  Gliedes  angefertigten  Schienen, 
nachdem  man  sie  zuvor  in  Gypsbrei  eingetaucht  oder  mittelst^  eines 
grossen  Pinsels  auf  beiden  Seiten  mit  demselben  bestrichen  hat,  in  dSt 
Längsrichtung  des  Gliedes  derartig  angelegt,  dass  sie  an  ihren  Längs- 
seiten einander  etwas  decken,  oder  auch  so,  dass  sie  mit  diesen  dnan- 
der  nur  berühren  oder  daselbst  einen  schmalen  Zwischenraum^  zwischen 
sich  lassen,  namentlich  auf  derjenigen  Stelle  und  Seite  des  Gliedes,  wo 
man  den  Verband  später  der  Länge  nach  aufschneiden  will.  Diese 
Längsschienen  werden  nun  so  lange  angedrückt  erhalten,  bis  sie  durch 
herumgelegte,  einander  etwas  deckende  Querstreifen ^  welche  eben&lls 
aus  Sackleinwand  bestehen  und  zuvor  auch  in  Gypsbrei  getaucht  wurden, 
befestigt  sind ,  worauf  die  Oberfläche  des  Verbandes  mit  Gypsbrei  ffleich- 
mässig  bestridien  wird.  Das  Aufschneiden  des  Verbandes  geschient  an 
der  Stelle,  wo  sich  die  Längsschienen  nur  berühren,  ohne  mh  zudecken, 
welche  man  sich  durch  ein  unterbelegtes,  oben  und  unten  aus  dem  Ver- 
bände hervorragendes,  geöltes  Band  (Seutin's  Gompressiometer)  bezeichnet 
Die  Fenster  werden  dadurch  erzeugt,  dass  man  an  der  entsprechenden 
Stelle  zwischen  Längs-  und  Querstreifen  eine  Unterbrechung  eintreten 
lässt,  oder  die  anzulegenden  Verbandstücke  an  dieser  Stelle  von  vom 
herein  nicht  mit  Gypsbrei  bestreicht.  —  Neudörfer  bereitet  die  Gyp«- 
cataplasmen  durch  Einschlagen  eines  genügend  consistenten  Gypsbreies  in 
vorher  ausgebreitete  Tücher,  ganz  nach  Art  der  gewöhnlichen  Gataplas- 
men.  Er  legt  dieselben  so  an,  dass  das  zu  fixirende  Glied  von  zwei,  mit 
den  Rändern  sich  berührenden  Gypscataplasmen  bedeckt  ist,  von  denep 
jedes  die  Hälfte  des  Umfanges  des  Gliedes  umhüllt.  Einige  Cirkeltouren 
einer  gewöhnlichen  Binde  drücken  die  Gataplasmen  ^leichmässig  an  das 
Glied  an,  bis  der  Gvps  erstarrt  ist.  Dieser  Verband  ist  sehr  schnell  und 
leicht  herzustellen,  legt  sich  sehr  bequem  dem  verletzten  Gliede  an,  wird 
sehr  fest  und  ist  verschiedener  Modificationen  fähig.  Dadurch,  dass  man 
die  Bänder  der  Gataplasmen  sich  nicht  berühren,  sondern  je  nach  Be- 
dürfniss  von  einander  abstehen  lässt,  entstehen  Fenster,  1^  man  die 
Ränder  übereinander,  so  entsteht  ein  schalenförmiger  Verband.  WDl 
man  diesen  Verband  noch  verstärken,  so  legt  man  in  die  Qypscataplas- 
men  vor  dem  Zusammenschlagen  noch  einige  feuchte  Schusterspahne 
hinein.  — 

Hierher  gehört  auch  der  P  o  r  t'sche  Gypsverband.  Derselbe  kann  zwei- 
schalig  oder  gespalten  gemacht  werden.  Der  zweischalige  P  o  r  t'sche  Gypsver- 
band wird  in  folgender  Weise  angelegt.  Das  zerbrochene  Glied  wird  auf  die 
Mitte  eines  angefeuchteten,  aus  zwei  Lagen  Leinwand  bestehenden  ümhül- 
lungsstückes  gelegt.  Dieses  muss  für  den  Unterschenkel  folgende  Masse  ha- 
ben: oberer  Kand  70  Ctm.  Lange,  unterer  50  Ctm.,  von  der  Mitte  des  obesran 
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zum  nnteren  Rande  muss  gleich&lls  50  Gtm.  betragen.  Zwei  solcher  Lein- 
wandstücke  werden  so  aufeinander  gelegt,  dass  sie  sich  vollständig 
decken,  dabei  die  Mitte  am  oberen  Rande  mit  einem  Tintenstrich  be- 
zeichnet Nun  werden  die  beiden  Leinwandstreifen  durch  zwei  Nähte, 
welche  etwa  1  Ctm.  von  dem  Tintenstrich  zu  beiden  Seiten  der  Mittelli- 
nie yerlaufen,  ihrer  ganzen  Länge  nach  zusammengenäht.  Auf  diese 
Weise  entsteht  zwischen  beiden  Nähten  ein  2  Gtm.  oreiter,  oben  und 
unten  offener  Sack,  dessen  obere  Wand  die  obere,  dessen  untere  das  un- 
tere Leinwandstück  bildet.  Nun  werden  die  herrorstehenden  Seitenhälften 
des  oberen  Leinwandstückes  um  das  Glied  geschlagen  und  über  demsel- 
ben mit  den  Enden  durch  lange  Nadeln  zusammengestochen.  Vor  jedes- 
maliger Durchfuhrung  einer  Nadel  muss  man .  die  Leinwand  an  der  be- 
treffenden Stelle  etwas  anspannen,  damit  sie  sich  an  das  verletzte  Glied 
iimi^  und  ÜEdtenlos  anlegt.  Darauf  wird  ein  massig  dicker  Gypsbrei  ^e- 
maät  und  mit  voller  Hand  auf  die  äussere  und  innere  Fläche  des  em- 
gehüllten  Gliedes  und  in  den  Winkel  zwischen  oberem  und  unterem  Lein- 
wandstück bis  zur  Naht  der  betreffenden  Seite  sestrichen.  Dabei  wird 
die  betreffende  Seitenhälfte  des  unteren  Leinwandstückes  an  dem  Gliede 
in  die  Höhe  geschlagen,  so  dass  der  Gypsbrei  zwischen  den  zwei  Lein- 
wandblättem  nun  eingeschlossen  wird.  Dies  Verfahren  wird  auf  der  an- 
deren Seite  auch  wiederholt  und  der  Verband  ist  nun  fertig.  Ein  Saum 
von  der  Breite  eines  kleinen  Fingers  muss  dabei  zu  beiden  Seiten  der 
Naddn  vom  Gypsbrei  frei  bleiben.  Der  Sack  zwischen  beiden  Nähten 
enthalt  keinen  Gyps  und  bildet  nun,  wenn  man  die  Nadeln  fort- 
nimmt,  ^  Ghamiergelenk,  mittelst  dessen  man  den  Verband  herunter- 
und  wieder  in  die  Höhe  schlagen  kann.  Eine  Gypsschicht  von  2 — 3  Mil- 
limeter-Dicke ist  ausreichend.  Man  nimmt  am  ifesten  die,  in  dieser  Weise 
zugerichteten  Leinwandstreifen  mit  ins  Feld.  Bei  der  Unterschenkel- 
schussfractur  muss  das  Umhüllungsstück  von  der  Spitze  der  Knöchel  bis 
ans  Knie  und  darüber  reichen,  dabei  muss  man  einen  Steigbügel  anlegen, 
zu  welchem  Zwecke  mehrere  begypste  Leinwandstreifen  so  angelegt  wer- 
den, dass  ihre  Mitte  auf  den  hinteren  Theil  der  Fusssohle  zu  liegen 
kommt,  während  ihre  beiden  Enden  an  die  Seitenflächen  des  Unterschen- 
kels angelegt  und  in  den  übrigen  Verband  eingekittet  werden.  Ist  die 
Fractur  am  oberen  Theil  des  Oberschenkels,  so  muss  der  Verband  bis 
an  den  Hüftbeinkamm  hinaufreichen.  Nachdem  das  Umhüllunssstück, 
welches  von  der  Gesässfalte  bis  zum  Knie  oder  darüber  hinausreicmt,  mit 
Nadeln  befestigt  ist,  wird  die  äussere  Hälfte  desselben  durch  ein  circa 
20  Cm.  breites  und  40  Cm.  langes  Leinwandstück  verlängert,  welches  so 
angelegt  wird,  dass  es  mit  seinem  einen  Ende  das  Umhüllungsstück  einige 
Finger  breit  deckt,  während  sein  anderes  Ende  an  die  Seite  des  Bru^ 
kastens  zu  liegen  kommt.  Etwas  unterhalb  des  Hüftbeinkammes  wird 
dieses  Verlängerungsstück  durch  einen,  um  das  Becken  herumlaufenden 
Gurt  (Rollbindenstück)  an  das  Becken  fixirt.  Hat  man  nun  vom  Hüft- 
beinkamm bis  zum  unteren  Ende  des  Umhüllungsstückes  durch  Aufleguns 
einer  gehörigen  Anzahl  von  begypsten  Leinwandstreifem  dem  Verband 
die  nöthige  Stärke  gegeben,  so  wird  zum  Schlüsse  derjenige  Theil  des 
Verlängerungsstückes,  welcher  nach  oben  über  den  Beckengurt  hinaus- 
ragt, abwärts  geklappt  und  an  die  äussere  Seite  des  Verbandes  geklebt. 
Es  ist  gut,  wenn  der  Beckengurt  mit  einer  Schnalle  versehen  ist,  um 
nach  Belieben  angezogen  und  gelockert  werden  zu  können.  Die  Dauer 
der  Ausführung  meses  Verbandes  soll  5 — 8  Minuten  betragen  und  das 
OUed  bleibt  wahrend  des  ganzen  Verbandes  auf  der  Unterl^e  ruhig  lie- 
derselbe  kann  daher  leicht  ohne  eine  andere,  als  die  zur  Extension  und 
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Contraeztension  nöthige  Assistenz  ausgeführt  werden.  Das  Verfahren  nr 
Anlegung  des  gespaltenen  Gypsverbandes  unterscheidet  sich  von  dem 
vorigen  nur  daduiüh,  dass  1)  ein  einfSEUshes  Umhüllungsstiiok  verwendet 
wird  und  dass  2)  nach  erfolgter  Umhüllung  des  Gliedes,  welche  wie  beim 
vorigen  Verbände  geschieht,  die  gespaltene  Oypshülse  dadurch  erzeufft 
wird,  dass  man  Leinwandstreifen,  welche  mit  Gvpsbrei  imprägnirt  sind, 
in  der  Längsrichtung  der  Extremität  auf  die  Fütterung  (Umhüllungs- 
leinewand)  so  auflegt,  dass  die  Nadeln  und  ein  schmaler  Saum  zu  häaea 
Seiten  derselben  £rei  gelassen  werden.  Zum  Umhüllungstück  kann  man 
im  Felde  die  aufgeschmttenen  Hosen  nehmen.  Die  Dauer  der  Ausführung 
dieses  Verbandes  beträgt  10 — 12  Minuten,  das  Glied  braucht  dabei  nicht 
in  der  Schwebe  erhalten  zu  werden,  die  Behaarung  der  Extremität  kommt 
auch  gar  nicht  in  Betracht  und  man  kann  den  Verband  recht  leicht  mit 
nur  zwei  Assistenten  zur  Extension  imd  Contraextension  machen.  Der 
zweischalige  Verband  verdient  aber  jedenfalls  den  Vorzug  wegen  der  Zeit- 
erspamiss  beim  Anlegen  und  wegen  der  schnelleren  Abnahme.  Erst  wenn 
der  Vorrath  an  bereiteten  Leinwandstücken  erschöpft  ist,  wird  zum  ge- 
spaltenen Gypsverbande  übergegangen  und  dazu  die  Hosen  des  Verwun- 
^ten  benutzt.  — 

Endlich  gehört  hierher  der  Gypslatten-  oder  Gittergypsverband  nach 
Szymanowsky  und  Bardeleben.  Zur  Herstellung  desselben  wird 
das  zunächst  über  und  unter  der  Schussfractur  liegende  Gelenk  gesondert 
mit  einer  massig  breiten  Gypsbinde  umgeben,  das  dazwUdien  liegmide 
zerbrochene  und  verwundete  Glied  bleibt  freL  Auf  diese  ringförmigen 
Gjmsk^Meln  legt  man  dann  sehr  dicke  Bäusche  von  Werg  oder  Watte, 
weiche  mit  Gipsbrei  durchtränkt  sind,  verbindet  dieselben  dniüh  zwei 
oder  drei,  der  Länge  des  Gliedes  ente^rechende,  schmale  Hdz8diieB0D, 
welche  zuletzt  noch  durch  einige  Gypsfamdentouren  mit  den  ITi^p^Aln  «nd 
den  Bäuschen  zu  einem  Stücke  veremigt  werden.  Durc^  die  Watte*  oder 
Wergbäusche  werden  die  Schienen  so  weit  von  der  Oberfläche  des  Gliedes 
abgehalten,  um  die  Verbände,  kalte  Umschläge  etc.  gut  auf  die  Wanden 
bringen  zu  können.  — 

c.  Der  Gypsumguss. 

§.  236.  Das  verletzte  Glied  wird  mit  einer  hinreichend  dickeoi  Gypslage 
umgeW  und*  zwar  mit  Zuhülfenahme  eines  Kastens  oder  ans  freier  Mand, 
Das  Glied  wird  vorher  geölt,  die  gebrochenen  Knochen  reponirt  vnd  gut 
extendirt  gehalten  und  daz^uf  mit  Gypsbrei  von  dicker  Conaistraz  in 
eioem,  eigens  dazu  gefertigten  Kasten  umgössen,  oder  der  Gypsbrei  wird 
mit  einem  Spatel  oder  I^ffel  in  einer  so  dicken  Schicht  ganz  om  das 
Glied  gelegt,  dass  er  erstarrt  eine  solche  Festigkeit  giebt,  um  die  BOtkr 
kdur  der  Dislocation  zu  verhindern.  Man  kann  das  ganze  Glied  auf  diese 
Weise  einmauern  und  später  die  Fenster  einmeissdin,  oder  man  läast  einen 
schmalen  Streifen,  in  dem  die  Schusswunden  liegen,  oder  die  wue  ver- 
letzte Seite  des  betroffenen  Gliedes  von  Anfang  an  frei  (halber  Uypsgiisa). 
Die  Extension  darf  nicht  eher  nachlassen,  bis  der  Gyps  ganz  fest  gewor- 
den ist  Diese  Verfahren  sind  indessen  nur  am  Untmchenkel  gut  aoszu- 
fiihr<Mi.  Max  Müljer  hat  dieselben  zwar  auch  für  die  Obenohenkd- 
fracturen  empfohlen,  doch  sind  sie  hier  viel  unwirksamer,  schwieriger  und 
kostspieliger.  Muenzer  hat  Blechkapseln  angegeben,  welche,  an  beiden 
Enden  durch  Filzrin^^e  verschlossen,  sich  ziemlich  eng  um  das  GHed  legen 
und  durch  einen  Tnchter  das  Eingiessen  des  Gypsbreies  bis  zur  ttötfaign 
Dißke  gestatte  (mbe  Fig.  06).   Durch  diese  Kapseln^  wteloha  Sit  jiäm 
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Qlied  passend  gemacht  werden  können,   soll  der  Gypsgim  auch  für  die 
oberen  Gliedmassen  und  den  Oberschenkel  ermöglicht  werden.  — 

Fig.  95. 


§.  237.  Will  man  ein  richtiges  ürtheil  über  die  Brauchbarkeit  der  yon 
uns  beschriebenen  Arten  des  Gvpsverbandes  gewinnen,  so  muss  man  die 
Transportverbände  von  den  dennitiven  Contentiyyerbänden  unterscheiden. 
Errtere  müssen  leicht  und  schnell  anzulegen  und  abzunehmen  sein,  das 
Glied  von  allen  Seiten  umfassen  und  sich  überall  der  Oberfläche  innig 
anMfamiegen,  ganz  unverrückbar  und  vor  jeder  Lockerung  und  Yersclue- 
bung  wämrend  des  Transportes  sicher  und  aus  einem  Materiale  gefertigt 
sein,  weldbes  leicht  zu  transportiren  und  überall  zu  ersetzen  ist  Diese 
Bedingungen  erfüllen  fast  alle  Arten  des  Gvpsverbandes  im  Allgemeinen. 
Die  Neuaörfer'schen  Gypscataplasmen  erfordern  aber  zu  viel  Gyps,  der 
Verband  ist  schwer  und  ohne  Verstärkung  von  Schienen  doch  mcht  fest 
genug,  um  die  schwerverletzten  Glieder  gegen  alle  schädlichen  Einwirkun- 

Sen  des  Transportes  zu  sichern.  Das  Venahren  von  Pirogoff  und  der 
emselben  sehr  ähnliche  eespaltene  Port'sche  Gypsverband  verdienen  da« 
her  vor  demselben  unbedingt  den  Vorzug.  Der  Port'sche  zweischali^e 
Gjpsverband  wäre  ein  vollendeter  Transportverband,  wenn  nicht  die  zeit- 
raubenden Zubereitungen  der  Leinwand  dazu  gehörten.  Kann  man  die- 
selbe aber  vorbereitet  mitnehmen,  was  ja  ohne  grosse  umstände  und 
Kosten  zu  bewirken  ist,  so  dürfte  das  Por tische  Verfahren  besonders  für 
Unterschenkelschussfracturen  jedem  anderen  vorzuziehen  sein.  Dasselbe 
hat  sich  denn  auch  so  vielfach  bewährt,  dass  alle  Chirurgen,  welche  ihre 
Erfahrungen  aus  den  letzten  Kriegsjahren  veröffentlicht  haben,  fast  ein- 
stimmig seine  Einführung  bei  allen  Armeen  befürworten.  Das  Anlegen 
der  Gypsbinden  nach  Adelmann  ohne  Unterlagen  auf  das  nackte  Glied, 
empfiehlt  sich  wenig,  weil  diese  Verbände  schwer  zu  entfernen  sind  und 
leicht  von  ungeübteren  Händen  zu  fest  oder  zu  lose  angelegt  werden 
können.  Weit  zweckmässiger  ist  es  nach  Neudörfer's  Rath,  die  Ho^ 
des  Verletzten  als  Fütterung  zu  benutzen,  es  kann  aber  dabei  leicht  durch 
Unebenheiten  und  rauhe  Nähte  ein  lästiger  und  gefahrlicher  Druck  er- 
leugt  werden,  auch  gehören  viel  gegypste  Binden  dazu,  um  dergleichen 
Verbände  für  den  Traxisport  fest  genug  zu  machen.  Die  circuläreo  Gyps- 
Terbande  und  der  Gypsumguss  werden  auf  dem  Verban^latze  wohl  nur 
~ —  beschränkte  Anwendung  finden.    Die  kunstgerechte  Anlegung  d^i9^- 
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ben  ist  zeitraubend  und  mühselig,  man  bedarf  dazu  bequemerer  Zurich- 
tungen und  zahlreicherer  und  geübterer  Assistenz.  Sie  trocknen  zwar  eben 
so  schnell,  als  alle  anderen  Contentivrerbände,  doch  geht  über  dem  Trock- 
nen und  Anlegen  so  grosser  Verbände  für  die  drängende  Arbdt  der  Verband- 
dätze  noch  zu  viel  Zeit  verloren.  Dazu  kommt  nunnoch,  dass  der  in  Wind  und 
Wetter  von  denLazarethen  mitgeführte  Gyps  leicht  feucht  wird  und  somit  nur 
noch  langsamer  und  schwieriger  bindet,  als  der  gute,  sorgsam  verwahrte.  Fer- 
ner gehört  auch  eine  nicht  geringe  Uebung  und  Sorgfalt  dazu,  um  schnell 
einen  zweckmässigen  drculären  Gypsverband  zu  machen,  weil  derselbe 
weder  zu  lose,  denn  sonst  fixirt  er  die  gebrochenen  Knocnen  nicht,  noch 
zu  fest,  denn  sonst  verursacht  er  Decubitus  und  Brand,  angelegt  werden  muss. 
Ein  grosser  Uebelstand  des  drculären  Gypsverbandes,  der  zum  Transport  des 
noch  nicht  gesdiwollenen,  frisch  verlet^n  Gliedes  angelegt  wird,  li^  in 
dem  späteren  Anschwellen  der  Extremität  Dies  ksmn  so  stark  w^en, 
dass  man  den  Verband,  den  man  erst  kurz  vorher  mühsam  anlegte,  wieder 
mit  unvermeidlicher,  schmerzhafter  Erschütterung  der  Fractnreoiden  ab- 
nehmen muss.  Endlich  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  durch  eine  unru- 
hige Bewegung  des  Patienten,  durch  schledite  Assistenz,  durch  vorüber 
eilende,  ungeschickte  Personen  der  eben  bindende  Verband  zerbrochen  und 
dadurch  zum  Transporte  ungeeignet  wird.  Trotzdem  sind  die  circularen 
Gipsverbände  für  die  hohen  Ooerschenkelschussfracturen  ganz  imentbehrlich. 
Smd  sehr  viele  Verwundete  vorhanden,  so  wird  man  sdion  von  selbst  die  An- 
wendung der  drculären  Gyps  verbände  auf  dem  Schlachtfelde  nur  auf  die  al- 
lemothwendigsten  Fälle,  welche  wir  bald  kennen  lernen  werd^  beBchränken. 
Sind  wenige  Verwundete,  aber  viele  Aerzte  da,  so  wird  man  besonders 
den  schwierigeren  Fällen  die  grossen  Vorzüge,  die  der  drcolare  Gypsver- 
band zum  Transporte  darbietet^  nicht  vorenthalten  und  eine  umfimgreichere 
Anwendung  davon  machen. 

Die  Gypsumgüsse  wird  man  wohl  kaum  in  der  Eriegsprazis  verwen- 
den können,  da  zu  denselben  zu  viel  Gyps  und  Apparate  gehören,  über 
welche  man  nicht  leicht  zu  gebieten  hat  — 

§.  238.  Will  man  die  Gypsverbände  in  der  Eriegsprazis  verwenden, 
so  muss  man  zuvörderst  für  guten  Gyps  sorgen.  Die  Sorte  ist  dabei  ziemlich 
gleichgültig,  wenn  sie  nur  frisch  seglüht  ist.  Nach  FränkePs  Versudien 
kann  man  sich  über  die  Brauchbarkeit  des  Gypses  dadurdi  schnell  ein 
Urtheil  verschaffen,  dass  man  denselben  in  einer  dsemen  Pfiume  über 
dem  Feuer  glüht  Ist  er  nicht  genug,  oder  vor  zu  langer  Zeit  geglüht, 
so  entwickeln  sich  bei  diesem  Verfahren  Dämpfe  und  eine  polirte  Platte 
beschlägt,  wenn  man  sie  über  die  Pfanne  halt;  ist  der  Gyps  über^luht, 
was  übrigens  selten  vorkommt,  so  entwickdt  er  sdbst  bd  der  stänEsten 
Erhitzung  keine  Dämpfe  mehr  und  ist  überhaupt  ganz  unbrauchbar.  Auf 
diese  Weise  kann  man  zu  gldcher  Zeit  den  Gyps  verbessern;  am  besten 
Ihut  man,  ihn  bloss  so  lange  zu  erwärmen,  bis  kdne  directen  oder  durch 
Blähen  des  Gypses  wahmemnbaren  Dämpfe  mehr  aufsteigen.  Doch  darf 
man  nicht  zu  grosse  Quantitäten  Gyps  m  die  Pfanne  nenmen  und  muss 
fleissig  umrühren .  Man  hat  dem  Gyps  Stoffe  zugesetzt,  um  sdn  Elrstarren 
zu  verlangsamen  und  zu  beschleunigen.  Letzteres  geschieht  durch  Anrühren 
mit  warmem  Wasser,  mit  schwefelsaurem  Kali,  Wasserglas,  Kleister 
fBlechmann,  Lafargue),  ersteres  durch  Zusatz  von  Gummilösung 
(Fränkel),  Dextrin  (Pelikan),  Borax  (Casentini),  Eiwdss  (Ghas- 
saignac),  Leim  (Pirogoff),  Mehl  und  Milch.  Es  sind  indessen  alle 
diese  Zusätze  bd  geschickter  Handhabung  des  Gypses  überflüsdg,  und  als 
müssige  Vertheuerungen  und  directe  Verschlechterungen  dieses  schönen 
Verbandmittels  zu  verwerfen.  Die  Manipulationen  mit  G^^ps  haben  in  der 


Einnchtang  der  Verbandplätze  —  Verbandmittel.  321 

Eri^^spraxis  dadurch  viel  Unangenehmes,  dass  die  Reinigang  der  mit 
Gyps  Desndelten  Hände  schwiene  und  umständlich  ist.  Böhm  rath 
daher,  vor  der  Anlegung  der  Verbände  die  Hände  mit  Gerat,  Ung.  Sim- 
plex, oder  mit  Fett  oder  Oel  zu  besfareichen.  Um  das  Entfernen  circn- 
uirer  Gypsverbände  zu  erleichtem,  ist  es  zweckmässig,  über  die  Fütte- 
nmg  m  der  Richtung  des  künftigen  Erö&ungsschnittes,  also  der  Länge 
der  Extremität  nach,  einen  Bindenstreifen  so  zu  legen,  dass  die  Enden 
desselben  je  3  Zoll  über  den  Gynsverband  nach  obä  und  unten  henror« 
Tßg&a.  Dieser  Bindenstreifen  wira  beim  Aufischneiden  straff  gespannt  und 
das  Messer  oder  die  Scheere  daraufgerichtet.  Fränkel  räth,  den  Gyps- 
yerband  vorher  mit  einer  concentrirten  Kochsalzlösung  zu  bestreichen, 
wodurch  dersdibe  so  morsch  wird,  dass  schon  nach  einigen  Minuten  ein 
sdiarfes  Messer  keinen  Widerstand  mehr  findet.  In  den  Schnitt  wird 
immer  wieder  Kochsalzlösung  hineingestrichen,  bis  der  Gyps  ganz  durch- 
trennt ist  —  Zu  diesem  Zwecke  sind  auch  viele  Listrumente  angegeben: 
Szymanowky's  Gypsscheere,  Esmarch's  Gypsmesser  —  (ein  starkes 
anatomisches  Messer  mit  eisernem  Stiel,  welcher  in  eine  scharfe  Eisen- 
smtze  ausläuft  — ,  Windler's  Gypsverbandsäge,  Lutter's  schneidendes 
Zahnrad  etc.  Die  S  z  y  m  a  n  o  w  s  k  y '  sehe  Scheere  ist  unter  ihnen 
unstreitig  das  zweckmässigste  und  einfachste  Instrument  — 

Zum  Transporte  des  Gypses  und  der  eincegypsten  Binden  sind 
die  Ton  Esmarch  empfohlenen  Blechkasten,  deren  Gonstruction  aus 
der  Zeichnung  (Taf.  XI  Fiff.  4ß)  hinreichend  erhellt,  sehr  zweckmässig. 
Doch  muss  der  Gyps  noch  durch  einen  besonderen  Blechdeckel  verschlossen 
werden,  weil  er  sonst  beim  Eröffnen  des  Kastendeckels  zu  leicht  Wasser 
anziehen  und  feucht  werden  würde.  —  Zum  Wasserfestmachen  der  Ver- 
binde bedient  man  sidi,  wenn  dieselben  ganz  trocken  geworden  sind, 
einer  alkoholischen  Schellack-  oder  Dammalarharzlösung,  womit  man  den 
Verband  sorgfaltig  durchtränkt.  — 

§.  289.  Die  früher  üblichen  erhärtenden  Gontentivrerbände :  der  Ei- 
weissverband  (L  ar  rey),  der  Kleisterverband  (S  eu  tin)und  seine  Modificatio- 
nen:  üb  Papier-Kleisterverband  (Lau gier)  und  Watteverband  (Burg- 
graeve),  der  Dextrinverband  (Velpeau)  werden  heut  zu  Tage  wohl  als  kost- 
spieÜger,  zeitraubender  und  langsamer  trocknend,  als  der  Gypsverband,  in 
der  Ejiegspraxis  kaum  noch  ihre  Verwendung  finden.  Audi  den  neuesten 
Verbandarten  mit  Wasserglas  (eine  concentnrte  Lösunff  von  kieselsaurem 
Kali  entweder  rein,  oder  mit  einem  kleberhaltigen  Mehl,  mit  Cement 
oder  Gyps  zu  einem  flüssigen  Brei  zusammengerührt  und  auf  die  Binde 
gestrichen)  und  Quark  (geronnene  Milch  mit  Kalkhydrat  zu  einem  Brei 
angerührt,  Lorinser)  scheint  keine  Zukunft  in  der  kriegschirurgischen 
Praxis  vorbehalten  zu  sein;  dieselben  sind  zwar  leichter  und  billiger  als 
der  Gypsverband,  werden  aber  schneller  von  Eiter  und  Blut  durchtränkt 
und  trocknen  sehr  langsam  (6  Stunden). 

B.    Lagerungs-Apparate. 

2.  Die  aufgeschnittenen  Verbandkapseln. 
§.  240.  Dieselben  können  aus  einem  Kleister-,  Dextrin-,  oder  Gypsver* 
bände  v^ertigt  werden.  Seutin  hatte  bereits  den  Rath  gegeben,  alte, 
nach  der  Heilung  der  Fracturen  aufgeschnittene  Kleisterverbandkapseln 
zur  Fixirung  der  Fragmente  bis  zur  Erhärtung  über  frisch  angelegte 
Verbände  zu  appliciren.  Merchie  empfahl  nun  darauf,  derartige  Ver- 
bandkapseln über  Holzmodelle  von  geringer,  mittlerer  und  beträchtlicher 
Grösse  und  Didke  vorräthig  anzufertigen  und  sie  als  Schienen  för  die 
V.  Pitks  n.  Billrotb,  Ckirufit.  Bd.  L  2.  Abth.  2.  Htft  21 
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SclmssTerletzteii  mit  in's  Feld  za  nehmeiL    Piro  go ff  benutzt  sii  < 
Zwecke  Kapseln  nnd  Binnen^  welche  er  ans  seinem  GypssdüeneDferlMUide 
angefertigt  natte.     Er  lässt  dieselben  glacMdls  jrorrathi^  arbeiien,  pol- 


stert dieselben  mit  BanmwoUe,  Leinwand  od^  Wachstodi  ans  mil 
streicht  sie  aussen  mit  Oel  oder  mit  einer  Losnn^  Ton  Dextrin  in  Wiwpr, 
um  sie  canz  wasserdicht  zu  machen,  anch  wohl  mit  gewohnHdierOelfinbe. 
Sie  werden  an  den  Gliedern  mit  Binden  oder  mit  Riemen  nnd  Sdmallen 
befestigt.  —  Es  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  diese  Verband-,  beMMiden 
die  Gj^pskapseln  allen  Anforderungen  emes  guten  TransportreriMuideB  €Di- 
sprechen,  sie  sind  wohlfeil,  sehr  leicht  zu  bereiten,  kmmen  mil  Bequem- 
hchkeit  in  grosser  Anzahl  vorräthiff  bei  den  Lazarethen  mitgefuhri  wer- 
den, da  sie  leicht  und  durch  Ineinanoersdiachtelung  der  Ideinerai  Ponnen 
in  die  grösseren  auch  auf  einen  geringen  Baum  zu  besdurinken  sIimL 
Sie  sind  zwar  nicht  so  dauerhaft  und  dastisch,  wie  die  DrahtaddeoeD, 
aber  wdt  billiger  und  überall  zu  berdten,  sie  sind  zwar  nidit  so  panseed 
nnd  bequem,  als  ein  eben  angelegter  Gypsrerband,  ndunen  aber  aar  An- 
legung nur  wem'g  Zdt  in  Anspruch  —  ein  Hauptrorthdl  im  Felde!  — 
auch  Kann  durch  eine  zweckmassige  Zubereitung  der  KiqMwJn  dieaeni 
Uebelstande  gut  abgeholfen  werden.  Es  müssen  namUch  die  Kajpaeln 
eher  zu  weit  als  zu  ens  angefertigt  werden,  weil  man  ja  die  etwa  eutre- 
tenden  Hohh-äume  durcm  Watte,  Werg,  Ldnwand  eta  Iddit  anafBUen  ud 
die  Kapseln  sdbst  durch  Binden,  Gurten,  Bänder  etc.  mdnr  zoaammen- 
ziehen  kann.  Dieselben  müssen  für  die  Oberschenkelschuaafifactiiren  die 
ganze  Extremität,  von  derFusssohle  bis  zum  Becken,  für  die  ünfteiadMn- 
kelschussfracturen  von  der  Fusssohle  bis  über  das  Kniegelenk  nrnfiMwen. 
Sie  können  dabd  entweder  auf  ihrer  vorderen  Fläche  der  Länge  nadi  ganz 
au^eschnitten  sein ,  oder  durch  Spaltung  auf  bdden  Sdten  ans  einer  vor- 
deren und  hinteren  Hälfte  bestehen.  In  ersterem  Falle  müaaeii  dieadbai 
so  elastisch  sein,  dass  sie  sich  hinreichend  weit  aus  einander  biegen  lassen, 
um  vorsichtig  das  verletzte  Glied  hineinlegen  zu  können.  Zu  demZwedte 
räth  Pirogoff,  da  es  bd  den  vorräthig  über  Holzmodellen  anzufertigen- 
den Kapseln  auf  das  schnelle  Trocknen  nicht  ankommt,  zu  dem  Gyps 
Zusätze  von  Dextrin  oder  Leim  zu  machen.  Diese  einmal  eespaltenen 
(}^psschalen  haben  den  grossen  Vorzug,  dass  sie  das  Glied  gleichmasaig 
emschliessen  und  die  Fracturenden  gut  reponirt  halten,  sie  brechen  aber 
bd  ungeschickter  Handhabung  trotz  der  sorgfältigsten  ZuberdtuuR  Idcht 
entzwei.  Die  in  zwei  Hälften  getheilten  Gjrpsschalen  sind  zwar  Tdchter 
anzulegen  und  brechen  seltener,  umschliessen  aber  auch  das  gebrochene 
Glied  nicht  so  sicher.  Gurlt  räth,  die  Schnittränder  dersdbcii,  wie  er 
es  in  Botterdam  gesehen  hat,  durch  Bekleben  mit  Heftpflasteratreifen  zu 
befestigen  und  abzurunden. 

Zur  ControliruDg  der  Wunden  kann  man  auch  Fenster  in  die  Kap- 
seln hineinschndden ;  doch  lässt  sich  auch  nicht  verkennen,  dass  gerade 
dadurch  der  Druck  der  Kapsel  auf  das  gebrochene  Glied  ein  sehr  ungld- 
cber  wird  und  daher  Verschiebungen  der  Fragmente  entstehen  können. 
Will  man  die  Wunde  besichtigen,  so  öffnet  man  lieber  die  ganze  Kapsd 
und  schliesst  de  nachher  wieder  sorgfaltig. 

3.   Schienen  und  schienenartige  Apparate. 

§.  241.  Diesdben  können  aus  den  verschiedensten  Materialien  ge- 
fertigt und  in  mannigfachen  Formen  angewandt  werden. 

Die  aus  einem  harten  Holz  anzufertigenden  Schienen  haben  für 
die  Kriegspraxis  den  grossen  Vorzug,  dasa  sie  meist  überall  leicht  extern- 
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porirt  werden  können.  Man  kann  sie  flach,  etwas  ausgehöhlt,  gerade  oder 
gebogen  anfertigen.  Leider  aber  fixiren  dieselben  durchweg  das  zerschos- 
sene Glied  nicht  hinreichend,  weil  sie  die  Verschiebungen  der  Fragmente 
und  die  Verkürzungen  der  Extremitäten  nicht  Yollstänaie  verhindern.  So 
zweckmässig  daher  die  Holzschienen  zur  Unterstützung  der  Contentivver- 
bande  sind,  so  ungenügend  sind  dieselben,  allein  angewendet,  für  den  Trans- 
port solcher  verletzten  Glieder,  welche  eine  Tendenz  zur  Verkürzung  und 
Verscluebung  der  Fragmente  haben.  Auch  für  die  Lazarethbehandlung  sol- 
dier  Fälle  sind  dieselben  wenig  zu  empfehlen.  Die  Engländer  benutzen  viel 
Schienenverbände  von  Holz,  die  so  eingerichtet  sind,  dass  die  verletzte 
Stelle  frei  und  zugängig  bleibt:  die  sog.  unterbrochenen  Schienen, 
welche  aus  zwei  otücken  bestehen,  die  nur  durch  zwei,  weit  abgebogene 
eiserne  Klammem  mit  einander  in  Verbindung  stehen.  Die  Klammem 
Hegen  an  der  Bruchstelle,  welche  dadurch  zugängig  wird,  die  übrigen 
Scmen^i  aber  dem  Gliede  ganz  fest  an.  — 

Wir  haben  bereits  der  Schuster-  und  Tapeziererspähne  als  sehr 
zwedboEiässiger  Verstärkungsschienen  der  GvpsverDände  gedacht  Baum- 
rinde wurde  von  den  älteren  Chirurgen  viel  als  Schienen  gebraucht ,  Lin- 
denbast und  Lindenborken  sind  auch  zu  dem  Zwecke  empfohlen,  ebenso 
Weidengefleohte  mit  Leder  überzogen,  Fischbein-  und  Rohrstäbchen,  in 
Leinwand  eingenäht,  kalter  Leim,   auch  ^^efimisster  Hutfilz  etc.  — 

Das  österreichische  Verfahren,  aus  emem  Bunde  Stroh  Schienen 
und  tefAes  Lager  für  eine  Schussfractur  der  unteren  Extremitäten  zu  be- 
reiteUi  ist  zwar  sehr  sinnreich  erfunden,  nimmt  aber  mehr  Zeit  fort,  als 
der  oomplicirteste  Gypsverband.  — 

Sehr  häufig  wandte  man  früher  die  Hohlschienen  von  Blech 
rverzumtem  oder  lackirtem  Eisen-  oder  Zinkblech)  an.  Dieselben  umfasstti 
aas  verletzte  Glied  und  fixiren  die  Fragmente  oesser,  als  Holzschieneii, 
aodi  kann  man  ihnen,  wie  es  in  England  üblich  ist,  die  verschiedenst!^ 
Formen  und  Biegungen  geben,  doch  ist  das  Material  für  den  Krie^ag^- 
braoch  zu  spröde  und  auch  für  den  grossen  Bedarf  zu  theuer.  Die  Jb^- 
länder,  welcne  sehr  grosse  Freunde  der  Blechschienen  für  die  Behandla}|s 
und  Transportimng  Fracturirter  geworden  sind,  brauchten  in  der  Kriii 
viel  die  gouttieres  pleines  aus  Weissblech.  Dies  sind  Blechschieneb, 
welche  das  ganze  Ghed  umfassen,  der  obere  und  untere  Theil  derselben 
ist  durch  ein  Gdenk  verbunden  oder  dieselben  sind  getrennt  und  werden 
einfach  auf  einander  gelegt  und  durch  Bindenstreifen  verbunden.  Diesel- 
ben sind  aber  den  Drahtschienen  weit  nachzusetzen,  sie  sind  weder  so 
compendiös,  noch  so  dauerhaft  und  biegsam.  —  Die  Oesterreicher  hatten 
Blecnschienen,  welche  schwach  gebeugt  wiuren.  Sie  geben  einen  vortreff- 
lichen Transportverband. 

Fuchs  hat  in  neuerer  Zeit  den  Rath  ertheilt,  von  den  Blech- 
schienen zum  Transporte  der  Verwundeten  einen  ausgiebigeren  Gebrauch 
zu  machen.  Man  soll  das  gebrochene  Glied  durch  zwei  Blechschienen 
stützen,  wovon  die  eine  höhere  das  obere  Gelenk  sammt  dem  Gelenkende 
des  ffesunden  oberen  Gliedes  imd  die  fracturirte  Stelle,  die  untere  tie- 
fere das  untere  Gelenk  mit  dem  Gelenkende  des  gesunden  unteren  Gliedes 
und  im  Falle  es  der  Fuss  oder  die  Hand  ist,  das  Fuss-  oder  Handbrett- 
chen  aufnimmt.  Beide  Schienen  decken  sich  zum  erössten  Theile  (Fi^.  96  a), 
dieselben  werden  durch  Bänder  um  das  Glied  befestifft,  welcne  üb^ 
kleine  Schienensegmente  auf  der  oberen  und  vorderen  Fläche  des  Gliedes 
verlaufiBn.  Je  länger,  breiter  und  flachhohler  diese  Schienen  sind,  desto 
besser.  Koch  zweckmässiger  ist  es  nach  Fuchs,  wenn  man  ein  Zinkblech 
tidi  selbst  wie  eine  vielköpfige  Scultet'sche  Binae  zurecht  schneidet  und 
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Pig.  96. 


am  Ende  jeder  Zinkbinde  ein  kleines  Loch  hineinbohrt.  Das  so  zugerich- 
tete Zinkblech  wird  auf  zwei  Walzen  aufgerollt  und  so  tnmsportirt.  Bei 
der  Anwendung  wird  nun  durch  die  Höhlung  jeder  dieser  beiden  Rollen 
eine  entsprechend  breite  Schiene  gezogen,  das  Glied  dann  auf  die  Basis 
der  vielköpfigen  Zinkbinde  (Fig.  97  bei  a)   gelegt  und  nun  zieht  man 

die  Schienen  von  Streifen  zu  Streifen  zurück, 
welche  letzteren  dann,  wie  dieScultet'schen  Binden- 
streifen  sich  deckend  um  das  knuike  Glied  gel^ 
werden.  (Kg.  97  la.2b.  8a.4b  etc.)  Hat 
beim  ersten  Streifen  der  rechte  den  linken  ge- 
deckt, so  geschieht  es  beim  zweiten  um|;ekehrt 
Durch  ein  Schnürband  werden  darauf  die  Strei- 
fen mit  einander  befestigt.  —  Es  ist  nkht  zu 
leugnen,  dass  dieser  Verband  dem  Gliede  eine 
grosse  Festigkeit  giebt,  doch  ist  die  Anleffung 
desselben  viel  zu  umsl^dlich,  das  Matmiu  zu 
spröde  und  theuer,  um  dies  Verfahren  for  die 
Eriegspraxis  empfehlen  zu  können. 

Die  Schienen  vonEisendraht,  welche  von 
Mayor  angegeben,  von  Bonnet  darauf  wann 
empfohlen  wurden,  bestehen  aus  einem  Rahmen 
von  stärkerem  Eisendrahte,  welcher  in  grossen 
Maschen  überflochten  ist  Sie  stellen  Hohlschie- 
nen, ^/,  der  ganzen  Dicke  des  Gliedes  umfassend, 
dar,  werden  mit  Watte  gepolstert  imd  durch 
98).  Durch  Bonnet  sind  mittelst  solcher  gut 
bitgenechte  Apparate  hergestellt  worden,  welche  nicht 
nur  die  ganze  hintere  Hälfte  beiaer  Oberschenkel,  sondern  auch  das 
Becken  umfassen  — -  die  sog.  Drahthosen  — ,  und  an  den  Fussenden  mit 
einer  Extensionsvorrichtun^  versehen  sind.  Palasciano  hat  diesen  Ap- 
parat zu  seinem  Appareil-brancard  vergrössert,  welcher,  wie  wir  gesehen 
haben,  den  ganzen  Körper  umfasst  und  an  dem  Fusstheile  durch 
Ghamiergelenke  stellbar  ist.  (Tafel  IX  Fig.  39).  Auch  fiir  die  Schuss- 
fracturen  der  oberen  Extrenutäten  hat  man  deii^leichen  Drahtge- 
flechte in  Form  der  Bell'schen  Kapseln  angegeben  imd  in  den  modernen 
Kriegen  vielfach  verwandt  (Fig.  98  a).  Der  Vorderarm  wird  in  densel- 
ben zum  vertikal  herabhängenden  Oberarm  in  einen  rediten  VJlnkel  ge- 
beugt und  in  der  Mittelstellung  zwischen  Pro-  und  Supination,  mit  seinem 
Ulnarrande  von  dem  Olecranon^  bis  zu  der  Spitze  des  kleinen  Fingers  auf- 
liegend gehalten ,  während  der  Daumen  der  entsprechenden  Hand  nach 
oben  gerichtet  ist  —  Der  preussische  Centralverein,  welcher  diese  Draht- 
schienen in  grosser  Menge  üeferte,  hat  dieselben  mit  einem  leicht  entfem- 
baren  Guttapercha-Polster  versehen  lassen,  welches  sehr  daueriiaft  und 
bequem  zu  reinigen  ist  und  ein  bequemes  Polster  abgiebt    Diese  Draht- 
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sdiienen  sind  als  Transportverbände  ausserordentlich  zweckmässig  und  be- 
reits in  allen  Armeen,  besonders  in  der  französischen  (Boudin)  in  grosser 
Menge  eingeführt.  Gerathen  ist  es,  dieselben  zu  verzinnen,  um  sie  vor 
dem  Verrosten  zu  schützen.  Dieselben  sind  fest  genug,  um  die  Fragmente 
gut  zu  fidren,  biegsam,  um  sich  eng  an  das  gebrochene  Glied  anzu- 
schmiegen, und  hinreichend  weit,  um  auch  bei  den  verschiedensten  Indi- 
viduen mit  ungleich  starken  Gliedmassen  benutzt  werden  zu  können,  ihr 
Anlegen  erfordert  wenig  Zeit,  geringe  Uebung  und  keine  grosse  Assistenz. 


Kg.  98. 


Die  Drahthosen  sind  zu  theuer  und  zu  schwierig  zu  transportiren,  um  sie 
ausschliesslich  zum  Transporte  verwenden  zu  können.  Man  kann  dieselben 
aber  auch  nicht  ganz  entbehren,  denn  für  die  Oberschenkelschussfracturen 
im  mittleren  und  oberen  Drittel  geben  sie  und  der  Gypsverband,  wie  wir 
sehen  werden,  allein  em  sicheres  Transportmittel  ab.  Die  Mayor'sche 
Schiene  fizirt  die  Fragmente  dieser  Fracturen  nicht  ausreichend  und  lässt 
BoUbewegungen  des  Schenkels  zu.  —  Statt  der  fertigen  Drahtschienen 
könnte  man  auch  grössere  Quantitäten  Drahtsieb  mitnehmen  und  sich 
daraus  {gleich  auf  dem  Felde  die  Schienen  zurechtschndden.  Dies  Ver- 
&hren  ist  aber  theurer  und  umständlicher.  — 

Pappschienen  wurden  früher  sehr  viel  benutzt.  Die  aus  gut  ge- 
leimter, 1 — IVi  Linien  starker  Pappe  geschnittenen  Schienen  legen  sich, 
in  Wasser  getaucht,  allen  Eörpertneilen  sehr  bequem  an  und  erlangen 
nach  dem  Trocknen  eine  ziemliche  Festigkeit.  Von  diesem  Verfahren 
kann  man  aber  in  der  Ejiegsprazis  keinen  Gebrauch  machen,  da  das 
Trocknen  der  Pappe  sehr  langsam  vor  sich  geht.  Trockene  Pappschienen 
empfehlen  sich  mcht,  da  sie  nur  wenig  biegsamer  als  Holz  und  bei 
Weitem  nicht  so  fest  und  dauerhaft;  gegßn  Witterungseinflüsse,  wie  dieses 
sind.  Will  man  Pappschienen  verwenden,  so  muss  man  dieselben  nach 
Merchie's  Rath  sich  vorher  über  Modelle  vorbereiten,  wie  die  Eapsel- 
verbSade.  Durch  Firnissen  oder  Anstreichen  mit  Oelfarbe  wird  ihre  Dauer- 
haftigkeit und  Haltbarkeit  vermehrt    In  dieser  Form  geben  sie  ein  ganz 
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Yortre£flidie8  Transportmittel  ab,  welches  den  Gjpskapseln  in  keiner  Weise 
naohsteht.  — 

Die  früher  so  hoch  geehrte  Outta-nercha  wird  man  heut  sa 
Tage  wohl  kaum  noch  zu  Schienen  in  der  Feldprazis  verwerthen,  weil  das 
Material  sehr  theuer  und  schwer  zu  beschafifen  ist,  dabei  zu  langsam  fest, 
bei  ungünstiger  Witterung  leicht  wieder  weich  wird  und  zu  seiner  Ver- 
wendung das  Vorhandensem  heissen  Wassers  voraussetzt,  welches  im  Felde 
schwer  zu  beschafifen  ist.  Dürr  hat  zu  Verbänden  im  Felde  vorgeschla* 
gen,  statt  der  rohen  Guttapercha  eine  Mischung  von  5  Th.  Gutta-percha, 
2  Th.  Schweinefett  und  l^s  Th.  weissem  Fichtenharz  zu  nehmen,  welche 
schneller  durch  Wärme  weich  und  dabei  auch  schneller  wieder  durch 
Kälte  starr  wird,  sie  schrumpft  nicht  und  wird  durch  Umschmelzen  immer 
wieder  neu,  wodurch  sich  der  Preis  dieses  theuren  Verbandmittels  wesent- 
lich niedriger  stellt.  Bei  Bereitung  der  Schienen  bedient  sich  D.  nicht 
bloss  des  heissen  Wassers  zur  Erweichung  der  Masse,  sondern  er  schmilzt 
dieselbe  in  einem  eisernen  flachen  Kasseroi  auf  gelindem  Feuer  und  giesst 
sie*  im  flüssigen  Zustande  in  einen,  aus  4  Stäben  hergestellten,  mit  nasser 
Leinwand  ausgelegten  Rahmen,  worauf  die  Schiene  mit  den  überragenden 
Rändern  der  Leinwand  völlig  bedeckt  wird.  Diese  Schienen  werden  dann 
in  Form  von  Halbcanälen ,  die  das  Glied  von  zwei  Seiten  her  umÜEissen, 
ohne  sich  völlig  zu  berühren,  angelegt,  an  das  Glied  mit  der  Hand  leicht 
angedrückt  und  mit  nassen  Bindenstreifen  fest  gebunden  (Pig.  99).  Sind 
p.     qq  die  Schienen  beim  Anlegen 

^*  ^^'  noch  zu  heiss,  so  zieht  man 

sie  einige  Male  durch  kaltes 
Wasser.  —  Man  hat  auch 
vorgeschlagen,  die  erwähnten 
Schienen  zur  weiteren  Be- 
handlung der  Schussfracturen 
in  den  Lazarethen  zu  ver- 
wenden. Sie  bieten  aber  da- 
bei vor  den  erhärtenden  Verbänden  grosse  Nachtheile  dar,  weil  sie  be- 
ständig bei  der  Reini^g  der  Schusswunden  entfernt,  die  verletzten  Glieder 
also  bewegt  und  imtirt  werden  müssen ,  und  weil  sie  auf  die  Dauer  die 
gebrochenen  KnocÄien  doch  nicht  so  sicher  und  zweckmässig  fijoren.  Sie 
können  daher  nur  dann  in  der  LazareÜibehandlung  Anwendung  finden, 
wenn  man  keine  erhärtenden  Verbände  anlegen  hann  und  sich  mit  einer 
annähernden  Fixirung   der  Bruchenden  begnügen  muss.  — 

§.  242.  Hat  man  die  zerschossenen  Glieder  in  Blech-  oder  Eisendr  abt- 
oder  Holzschienen  gelegt,  so  muss  man  dieselben  auf  den  Transportwagen 
oder  Krankentragen  noch  besonders  fixiren.  Dies  kann  man  durch  Gegen- 
legen von  Sandsäcken,  von  Steinen  oder  Holzstücken  bewirken,  oder  man 
hängt  das  so  verbundene  Glied  schwebenartig  auf. 

Die  österreichische  Armee  hatte  zu  aem  Zwecke  die  sogenannten 
Beinbruchsäcke,  welche  aber  sehr  complicirt  sind  und  leer  zur  Stelle  ge- 
bracht eine  grosse  Menge  von  Stroh  und  Heu  erfordern,  schliesslich  auch 
das  gebrochene  Glied  nicht  gänzlich  vor  Erschütterungen  sichern. 

Appia  hat  zu  dem  Zwecke  einen  Apparat  angegeben,  welcher  aus 
KautschuUuftkissen  und  einer  Leinwanddecke,  an  welcher  Holzschienen 
angebracht  sind,  besteht.  Von  den  ersteren  befinden  sich  im  grossen 
Modell  8,  und  zwar  so  neben  einander  gelagert  und  unter  einander  durch 
Kautschuk  verbunden,  dass  sie  ein  Carr6  von  23  Zoll  im  Durchmesser 
bilden.    Das  kleinere  Modell  hat  nur  vier  solcher  Kissen   von  19  Zoll 
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Lange  und  21  Zoll  Breite.  Je  zwei  oder  drei  solcher  Kissen  können  durch 
eine  mit  einem  Hahn  verschliessbare  Röhre  aufgeblasen  werden.  Dieser 
Kissen- Apparat  liegt  in  einer  etwas  grösseren  Leinwandhülle,  an  deren 
äusserem  Umfange  fünf  2V2  Zoll  breite,  etwa  2  Linien  dicke,  an  ihren 
&iden  in  Leinwandsäckchen  festgehaltene  Schienen  angebracht  sind.  An 
den  grösseren  haben  vier  die  Länge  von  27  Zoll,  die  ^lite  aber,  welche 
zu^eich  als  Stütze  fär  den  Unterschenkel  und  Fuss  dienen  soll,  misst 
39  Vs  Zoll  in  der  Länge  und  ist  überdies  auch  1  Zoll  breiter,  als  die 
anderen.  Sie  besteht  aus  drei  Theilen,  dem  mittelst  eines  Chajuierge- 
lenkes  beweglichen  und  durch  Schrauben  und  Stäbchen  festzustellenden 
Fassbrett  und  zwei  Schienen,  welche  durch  zwei  Messingringe  so  zusam- 
mengehalten werden,  dass  sie  nur  in  der  Längsrichtung  in  einander  ver- 
schiebbar  sind.  Diese  drei  Theile  können  so  zusammengeschoben  werden, 
dass  sie  eine  Doppelschiene  von  nur  27 Ms  Zoll  Länge  darstellen.  Am 
oberen  Ende  befindet  sich  ein  Gurt  zur  Befestigung  des  Apparats  um  das 
Bedien,  an  dem  Fussbrett  zwei  Gurte  zur  Fixirung  des  Fusses.  An  dem 
kleinen  Apparat  sind  die  Schienen  alle  gleich  lang  und  ohne  Fussbrett, 
weil  dadurch  nur  die  verletzte  Stelle  fizirt  werden  soll.  Der  grosse  Ap- 
parat wird  unter  das  gebrochene  Bein  gehoben  und  die  lange  Schiene 
zunächst  an  Becken  und  Fuss  befestigt,  die  Kissen  vollständig  auf- 
geblasen und  darauf  mit  der  LeinwandhiUle  und  den  Schienen  um  die 
Extremität  herumgelagert,  so  dass  diese  ganz  von  dem  Verbände  bedeckt 
wird.  Demnächst  werden  Gurte,  welche  an  der  Leinwandhülle  angenäht 
sind,  sehr  fest  angeschnallt  und  das  Bein  an  das  gesunde  befestig  Es 
erhellt  wohl  schon  aus  der  Beschreibung;,  dass  dieser  Apparat  viel  zu 
kostspielig,  schwerfallig  und  complidrt  ist,  um  in  der  Knegsprazis  ver- 
werthet  werden  zu  können. 

§.  243.  Endlich  müssen  wir  hier  noch  einzelner  Schienen  gedenken, 
welche  für  die  conservative  Behandlung  der  GelenkschussEracturen  ersonnen 
sind.  Hierher  gehören  die  Esmarcn'schen  Resectionsschienen  (F^g.  100). 
Auf  einem  Brette  sind  zwei  senkrechte  Eisenstangen  befestigt,  welche  einen 

Querbalken   tragen;    oder  der 
Fig.  100.  Querbalken  hängt,   wie  in  der 

Figur,  an  einem  Galgen  von 
Holz,  welcher  an  dem  Bette  be- 
festigt ist.  An  diesem  Quer- 
balken hangen  nun  die  drei 
Schienen,  welche,  wie  die  Figur 
zeigt,  durch  Eisenklammem 
fixirt  werden  und  leicht  abzu- 
nehmen sind;  jede  einzelne 
Schiene,  welche  aus  starkem 
Eisenblech  gefertigt  ist,  besteht 
aus  zwei  Half  ken,  welche  wieder 
durch  Chamiere  mit  einander  verbunden  sind.  Für  die  Kniegelenkresection 
ist  noch  eine  Fusslehne  mit  einem  Nussgelenke  angebracht.  Zum  Ver- 
bände wird  nur  die  eine  Schiene  entfernt  und  naich  demselben  wieder 
angelegt,  so  dass  das  verletzte  Glied  niemals  bewegt  und  irritirt  wird. 
Die  neuere  Besectionsschiene  von  E  s  m  a  r  c  h  (Fig.  101)  ist  weit  ein- 
facher. Dieselbe  besteht  aus  einer  unteren,  im  stumpfen  Winkel  geboge- 
nen und  aus  einer  oberen,  mit  zwei  Griffen  zum  Erheben  versehenen,  an 
der  winkligen  Bieguns  ganz  durchbrochenen  Schiene.  Zum  Verbände  wird 
die  obere ,  durchonidiene  Schiene  erhoben  und  nach  Erneuerung  des 
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Verbandes  wieder  auf  die  untere  gelegt,  so  dass  auch  hier  das  yerletzte 
Glied  wenig  irritirt  wird.  Diese  Schienen,  welche  äusserst  bequem  für  den 
Chirurgen  und  sehr  angenehm  fiir  die  Kranken  sind,  kann  man  auch  zur 
ezpectatiyen  Behandlung  der  Gelenkschusswunden  benutzen. 

Kg.  101. 


4.   Extensions -Apparate. 

§•  244.  Hierher  gehört  zuvörderst  die  doppelt  geneigte  Ebene  und 
die  Heister'sche  oder  Petit'sche  Lade,  deren  Construction  und  Anwen- 
dung wir  hier  als  bekannt  voraussetzen  müssen.  Dieselbe  ist  von  Stro- 
mever  wieder  zu  Ehren  gebracht  und  von  Esmarch  so  zweckmassiff 
verändert  (Taf.  XV  Fig.  63),  dass  sie  als  schiefe  Ebene,  als  Schwebe  und 
als  ruhende  Beinlade  benutzt  und  die  Wunden  darin  ohne  Lageverände- 
rung  des  verletzten  Gliedes  durch  Niederschlagen  der  SeitentneQe  ver» 
bunden  und  gereinigt  werden  können.  Dieselbe  ist  auch  von  Baudens  zum 
Transporte  sehr  vereinfadit :  Eisten  mit  zuräckschla^barer  Seitenwand 
aus  Pappe  oder  Holz.  In  dieser  Form  sollen  sie  sich  m  Algier  und  der 
Krim  bei  Transporten  sehr  bewährt  haben. 

Nach  demPrindp  der  schiefen  Ebene  ist  auch  das  Strom  eyer^M3he 
Keilkissen  (Taf.  XV  f^g.  62)  und  der  Middeldorpf'sche  Armtriangel, 
ein  für  die  Aufiiahme  der  ganzen  Obereztremität  bestimmtes  Planum 
indinatum  duplex,  construirt.  Letzterer  besteht  entweder  aus  einem  drei- 
eckigen Polsterkissen,  mit  einem  WiiJcel  am  Ellenbogen  von  100— 120 ^ 
mit  seiner  langen  Seite  längs  des  Rumpfes  gelegen,  auf  den  Schultern 
und  am  Becken  mit  Bändern  oder  Riemen  befestigt,  oder  in  einem,  eben 
so  befestigten,  gepolsterten  HolzgesteU,  oder  aus  drei  gepolsterten  Blech- 
hohlschienen, oder  endlich  aus  Draiitsdiienen  und  Watte.  Diese  Apparate 
und  ihreModificationen  sind  zwar  sehr  zweckmässiff  und  wirksam,  werden 
aber  für  die  Kriegsprazis  selten  zur  Hand  und  au(m  zu  entbehren  sein.  — 

Dass  die  Bonnet'sche  Drahthose  und  der  appareil-brancard  von 
Pala>ciano  als  Extensionsapparate  benutzt  werden  können,  habe  idi 
bereits  hervorgehoben.  Die  sinnreich  erfundenen  Apparate  von  Lorin- 
ser,  Dummreicher,  Mojsisovics  undMiddeldorpf  sindnodi nicht 
hinreichend  bewährt,  auch  rar  den  Gebrauch  im  Eriegelzu  compHcirt  und 
theuer. 

Im  nordamerikanischen  Kriege  hat  man  eine  Reihe  von  Exten - 
sionsschwingen  construirt,  wddie  die  Verkürzung  der  ExtranitSt 
durch  einen  oonstantcm  Zug  verhüten  und  dabei  dem  doirurgen  gestatten 
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sollen,  die  Extremität  beliebig  aufzuhängen,  um  die  Wunden,  auch  wenn 
sie  an  der  unteren  Fläche  der  Extremität  ihren  Sitz  haben,  sehen  und 
Terlnnden  zu  können,  ohne  das  Glied  aus  der  ruhigen  Lage  bringen  zu 
müssen.  Dieselben  haben  nach  Neudörfer  vor  den  früheren Extensi- 
onsapparaten  das  voraus ,  dass  sie  den  Zug  nicht  nur  an  einer  bestimm- 
ten Stelle,  sondern  an  der  ganzen  Extremität  eleichmässig  ausüben.  Jo-. 
sia  Grosby  in  Amerika  legte  zu  dem  Zwecxe  zwei  lange  Heftpflaster- 
streifen zu  beiden  Seiten  des  gebrochenen  Gliedes  so  an,  dass 
dieselben  den  Fuss  um  einige  Zoll  überragen.  Eine  von  den  Zehen  be- 
mannende Einwicklung  mit  einer  BoUbinde  sichert  das  Haften  der 
raasterstreifen.  An  das  Ende  der  Pflasterstreifen  wird  nun  über 
einer  Rolle  die  Extension  angebracht.  Nach  diesem  Prindp  ist 
die  Ton  John  T.  Hodgen  angegebene  Extensionswiege  (Ta£  VI 
Flg.  28  a — b)  construirt  Dieselbe  besteht  zuvorderst  aus  einem  Holzge- 
ruste  ans  vier  Stäben,  auf  den  unteren  ruht  die  Wiege.  Der  Abstand 
der  oberen  von  den  unteren  Stäben  beträgt  4Vs  Zoll,  der  Abstand  der 
oberen  Stäbe  von  einander  in  der  Leistengegend  12  Zoll,  in  der  Knie- 
gegend 8  Zoll,  in  der  Geeend  des  Fussbrettes  4  Zoll.  Das  Fussbrett  ist 
14  Zoll  hoch  und  4Vs  Zoll  breit.  Zwisdien  den  obwen  Holzstäben  wer- 
den nun  2^/2  Zoll  breite  Bindenstreifen  hobeltourformig  so  befestigt,  dass 
die  Extremität  aUenthalben  gldchmässie  von  denselben  unterstützt  wird. 
Die  Extension  ffeschieht  dann  (Fig.  28  b)  in  gestrc^er  Lage,  indem  die 
Pflaster  durch  das  an  ihnen  hangende  Gewicht,  welches  über  die  Bolle  am 
unteroi  Ende  der  Schiene  geht,  den  Unterschenkel  gegen  das  Fussbrett 
ziehen.  Die  Contraextendon  wird  dadurch  erzielt,  dass  das  untere  Ende 
der  Extensionswiege  durch  das  Unterlegen  eines  Steines  oder  Holzklotzes 
erfaSkt  wird,  also  die  in  gestreckter  Lage  befindliche  Extremität  auf  einer 
sddefen  Ebene  ruht,  auf  welcher  das  untere  Fragment  durch  das  Gewicht 
hinauf,  während  das  obere  durch  die  eigene  Sdiwere  herabgezogen  wird. 
Diese  sehr  einfache,  leicht  zu  extemporisirende,  billige  Ebttensionsschwinge 
hat  sich  in  Nordamerika  sehr  bewährt.  —  Nathan  K.  Smith  hatdarauf 
seine  vordere  Extensionsschiene  construirt  (Taf.  VI  Fig.  29  a  und  29  b). 
Dieselbe  besteht  (Fig.  29  a)  aus  einem  DrsJitgestell,  welches  mit  zwei 
Haken  zum  Aufhängen  dessdben  versehen  ist.  Dieselbe  wird  nun  für  den 
betreffenden  Fall  so  zurecht  gebogen  (wie  Fig.  28b  zeigt),  dass  sie  vom 
Hüftbein  ab  bequem  über  die  vordere  Fläche  der  ganzen  Extremität  und 
denFussrücken  verläuft.  Darauf  wird  dieselbe  durch  eine  Bollbinde  oder 
durch  mehrere  starke  Pflasterstreifen  so  befestigt,  dass  die  Wunden  frei 
bleiben,  und  nun  das  leicht  im  Kniegelenk  flectirte  Glied  an  einem 
Galgen,  welcher  leicht  an  dem  BettgesteU  anzubringen  ist,  frei  schwebend 
aufgehangen.  Die  Extension  wird  bei  diesem  Apparate  dadurch  hervor- 
ffebracht,  dass  der  eine  Suspensionshaken  der  Scniene  gerade  über  der 
Praetor,  der  andere  in  der  unteren  Hälfte  des  Unterschenkels  seinen  An- 
griffiipimkt  hat,  während  die  Suspensionsschnur  vor  dem  Knie  und  schief 
zum  Haken  aufsteigt.  Hodgen  hat  diesen  Apparat  dahin  verbessert 
(Tafel  VI  Fiff.  30),  dass  er  die  Schiene  in  zwei  starke  Seitendrähte  ver- 
wandelte und  dabei  sein  Extensionsprincip  mit  dem  Smith'schen  ver- 
einigte. Die  beiden  Seitendräbte  weraen  durch  unnachgiebige  Drahtbögen, 
welcoe  über  die  vordere  Fläche  des  Hüft-  und  Fussgelenkes  verlaufen,  in 
dem  gehörigen  Abstände  von  einander  erhalten.  Ka  den  Unterschenkel 
werden  zwei  longitudinal  verlaufende  Heftpflasterstreifen  gel^  und  durch 
Bindentouren  befestigt,  um  den  Unterschenkel  gegen  das  Verbmdungsstück 
des  Drahtes  zu  ziehen.  Die  Extremität  ruht  auf  hobeltourformig  ange- 
legten Bindenstreifen,  welche  an  der  Stelle  der  Sdmsswunde  zum  Ab- 
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knüpfea  eingerichtet  werden.  Die  Extremität  liegt  leicht  fleotirt  Die 
Aufnängebänder  laufen  in  einen  Knoten -zusammen,  von  welchem  eine 
einzige  Schnur  schief  zur  Bolle  aufsteigt  Bloxam  endlich  hat  cÜese 
Extensionsschwinge  von  Hodgen  durch  Einschaltung  von  drei  kleinen 
Rollen  verbessert  (Tafel  VI  Fig.  31).  Durch  die  Einschaltung  der  beiden 
unteren  Rollen  kann  der  Elranke  sein  Bein  nach  ein-  und  auswärts  dre- 
hen ,  durch  die  mittlere  kann  das  Bein  gehoben  und  gestreckt,  durch  die 
oberste  in  beliebiger  Höhe  fixirt  werden.  Diese  Exteusionsschwingen  haben 
für  die  Lazarethbehandlung  der  Oberschenkelschussfracturen  unverlrann- 
bare  Vorzüge.  Sie  halten  die  Bruchfragmente  gut  in  der  Lage,  gestatten 
es,  die  Wunden,  so  eijgenthümlich  auch  ihre  Gestalt  und  Schtimg  sein 
mag,  immer  frei  und  nicht  aufliegend  zuhaben,  den  Verband  zuwedisehi, 
ohne  die  Ruhestellung  des  Olieües  zu  stören.  Unter  ihnen  haben  die 
Hodgen'sche  Holzextensionswiege  und  die  Smith'sche  vordere  Sdbiene 
wegen  ihrer  grossen  Einfachheit  den  Vorzug,  die  voUendetste  und  wirk- 
samste ist  aber  die  Bloxam'sche  Extensionssohwinge.  — Die  Smith'sche 
Schiene  lässt  sich  sehr  leidit  aus  Telegraphendraht  extemporireui  welcher 
jetzt  bei  den  Armeen  in  grosser  Menge  mitgeiiihrt  wird.  — 

Endlich  hat  Heine  für  die  Lazarethbehandlung  von  Oberschenkel- 
schussfracturen einen  Apparat  angegeben,  welcher  eine  horizontale  Laee 
der  Extremität  gestatten,  auf  die  ErmögUchung  einer  Extension  Bedawt 
nehmen,  die  Nothwendigkeit  eines  Lagewecbsels  bei  der  Erneuerung  des 
Verbandes  ausschliessen  und  für  ununterbrochenen  Abfluss  des  Eitcors  ans 
den  Wundöffhungen  an  der  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels  sorgen  solL 
TTafel  VI  Fig.  27  a  und  b.)  Er  besteht  aus  zwei,  3  Fuss  langen  imd 
1  Zoll  hohen  und  2  Linien  breiten  eisernen  Schienen,  an  welchen  durch 
seitliche  Schwebevorrichtungen  drei  eiserne,  bogenförmig  gestaltete  Füase 
angebracht  werden  können.  Die  Extremität  ruht  auf  gut  gepolsterteUi 
nicht  sehr  breiten,  ledernen  Gurten,  welche  an  seitlichen  Messinffknöufen 
mit  zwei  starken  Riemen  beliebig  hoch  oder  tief  eingehängt  werden  Kön- 
nen und  '/a  der  Extremität  umlassen.  Die  Extension  lässt  sich  am  Fuss- 
brette  anbringen.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  dieser  Apparat  viel  theu- 
rer  und  umständlicher  ist,  als  die  Extensionsschwingen,  und  dass  das  ver- 
letzte Glied  in  demselben  nur  wenig  fixirt  und  vor  Dislocationen  sicher- 
gestellt ist  Man  kann  somit  demselben  keine  grosse  Zukunft  in  der 
Kriegspraxis  vorhersagen.  — 

Der  von  Adelmann  angegebene  Extensions-Schwebeapparat  besteht 
im  Wesentlichen  aus  zwei  Winkelschienen,  die  mit  den,  an  neiden  Enden 
durchgesteckten  Querhölzern,  auf  welchen  sie  sich  enger  und  weiter  aus 
einander  schieben  lassen,  eine  Art  Spannrahmen  bilden.     Diese  Winkel- 
schienen (a  a  Fig.  102) 
Fig.  102.-  sind  schmale  Latten,  die 

so  gross  sein  müssen, 
dass  sie  von  der  Mitte 
des  Knies  noch  etwa 
Vs  Fuss  über  die  Fuss- 
sohle  hinausreichen.  Der 
Winkelansatz  beträgt 
5  Zoll.  Der  Ansatz  und 
das  andere  Ende  dieser 
beiden  Seitenschienen 
haben  ein  rundes  Loch, 
durch  welches  die  Querhölzer  b.  b.  gesteckt  werden,  welche  durch  gewöhn- 
liche Ringschranben  zu  fixiren  sind   (c.  c.).    Auf  der  oberen  Kfuite  der 
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Latten  sind  Rechen  aufgesteckt,  mn  die  Bindenstreifen  oder  die  Watte 
daianf  zu  befestigen  (d.  d.).  Auf  den  Rechen  liegen  Deckleisten  (F.)« 
die  zQ^eich  als  Contentionsschienen  dienen.  Auf  das  untere  runde  Quer- 
holx  wird  (bei  s)  eine  Rolle  oder  Spule  aufgesteckt,  auf  dan  oberen  dicke- 
ren aber  die  blechernen  Hohlschienen  für  den  Oberschenkel  (g.  g.)  durch 
eiiien  starken  Stift  (x)  befestigt.  Um  das  Fussbrett  zu  fiziren,  ist  eine 
bew^liche  Gabel  (6)  auf  ihren  Zacken  zwischen  die  Seitenlehnen  einge- 
sdiODen:  im  mittleren  Theile  derselben  befindet  sich  ein  Einschnitt  (h) 
für  die  Stellschraube  des  Fussbrettes,  während  die  gegen  die  Fusssohle 

f  »wandte  Fläche  der  Gabel  nach  auf-  und  abwärts  schräg  ist,  so  dass  das 
ussbrett,  wenn  es  mittelst  der  beweglichen  Stellschraube  fixirt  ist,  mit 
der  Spitze  mehr  gesenkt  oder  zurückbewegt  werden  kann.  Durch  den 
mittleren  Theil  der  Gabel  gehen  ausserdem  noch  vier  Ringschrauben 
Qu  L  i),  die  als  Stellschrauben  für  die  beliebige  und  sichere  Fizirung  des 
Fussbfettes  in  jeder  Richtung  dienen  und  der  mittleren  Stellschntube 
entg^enwirken.  Das  Fussbrett  hat  in  der  Mitte  ein  langes,  schmales 
Fenster,  in  dem  sich  die  grosse  Stellschraube  bewegt,  ausserdem  Band- 
schlitjse  und  an  den  beiden  Rändern  vier  Ringe  zum  Einzidien  der  Bän- 
der, die  den  Fuss  auf  dem  Brette  befestigen  sollen.  Ede  Hohlschiene 
(g.  g.)  hat  für  die  Kniekehle  einen  grossen,  dreieckigen  Ausschnitt;  ihre 
ScdtenUatter  zeigen  zwei  Bandschlitze  (k.).  Der  ganze  Apparat,  aus  ein- 
ander genommen,  liegt  in  einem  compendiösen  Kästchen,  ist  leicht  zu 
traosnortiren  und  kostet  12 — 14  Gulden.  Auf  die  Rechen  spannt  man 
eine  Jfatte  und  durch  die  Bandschlitzen  zieht  man  die  nöthigen  Bänder 
oder  Bindenstreifen.  Sehr  wichtig  ist  der  oberste  BandschUtz,  welcher 
lor  das  Knieband  bestimmt  ist.  Nun  wird  das  Glied  hineingelegt,  der 
Foes  fizirt,  die  Seitenschienen  hervorgeschoben  und  befestigt,  die  Bänder 
geknfipit,  die  Matte  zweckmässig  befestig.  Zuletzt  hängt  man  die  Schnüre 
euiy  um  eine  Schwebe  zu  machen.  —  Dieser  Apparat  ist  einfach  und  sehr 
winksam,  daherfür  die  Lazarethbehandlung  der  Unterschenkelschussfracturen 
zu  empfehlen«  —  Ausserdem  hat  Beck  noch  einen  Apparat  angegeben, 
welcher  als  Planum  bis  inclinatum  und  als  Extensionsmaschine  benutzt 
werden  kann.  — 

§.  245.  Von  den  erwähnten  Vorrichtungen  zur  Lagerung  und  Fi- 
xirong  schussfracturirter  Glieder  bedarf  man  nach  obigen  Auseinandersetz- 
nngen  auf  den  Verbandplätzen  nur  der  Blech-,  Eisendräit-  und  M  er  chie'- 
scton  Pappschienen,  der  Drahthosen,  der  Gypskapseln  und  aller  Requisi- 
ten zum  verstärkten,  gefensterten,  circulären  Gyps-  und  Gypscataplasmen- 
Verbande.  Diese  Apparate  und  Materialien  müssen  aber  in  grosser  Menge 
imd  gnterQualität  vorhanden  sein.  Unter  welchen  Umständen  der  eine 
oder  der  andere  der  erwähnten  Transportverbände  vorzuziehen  ist,  darü- 
ber handeln  wir  bald  ausführlicher.  — 

Ausser  diesen  Materialien  und  Apparaten  bedarf  man  der  Gharpie, 
alter  sauberer  Leinwand,  Compressen  in  guter  Qualität  und  in  hinreichen- 
der Menge.  Heftpflaster  ist  unnöthig.  Sehr  zweckmässig  und  wünschens- 
werth  ist  eine  jjrössere  Partie  von  Lochleinwand.  Dreieckige  Verband- 
tficher,  aus  Shirting,  nicht  zu  steif  und  hinreichend  lang,  Gaze-  und 
Ldnwandbinden,  Kopfnetze  müssen  in  beträchtlichen  Quantitäten  vorhanden 
sein.  Ausserdem  sind  Wasch-,  Eiter-,  Stech -Becken,  Trink-  und  Urin- 
Gläser  in  gehöriger  Menge  nothwendig.  Auch  an  reinen  Schwämmen, 
Irrigatoren  etc.  dsüct  es  zur  Reinigung  der  Wunden  und  ihrer  Umgebung 
nicht  fehlen.  Ausserdem  muss  eine  Flasche  mit  unzersetztem  Gel  oder 
Ungoent  simplex  vorhanden  sein.  — 
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Mit  Instrumenten  mnss  der  Hauptverbandplatz  sehr  reichlidi  aus- 
gestattet werden,  und  zwar  sollte  jeder  Arzt  ein  zweckmässig  eingerich- 
tete Amputationsbesteck  mit  gut  schneidenden  Messern ,  die  lostromeiite 
zur  Unterbindung,  zur  Tracheotomie,  zum  Catheterismus  und  zur  Anle- 
gung der  blutigen  Naht  in  guter  Qualität  zur  Verfugung  haben.  Die 
Trepanationsinstrumente  dürfen  zwar  auch  nicht  fehlen,  doch  müssen  sie 
sehr  vereinfacht  werden,  wie  wir  später  sehen  werden.  Ausserdem  mnss 
jeder  auf  dem  Hauptv^bandplatze  fungirende  Arzt  mit  einer  guten  Korn- 
zange  (nach  Lewkowitz)  und  einer  amerikanischen  Eugelzange  zm*  Es- 
traction  der  fremden  Körper  versehen  sein.  An  M^camenten  sind 
Opium  (Morphium  in  Lösung),  Chloroform  und  Aether,  Liquor  fern  aes- 
quichlorati  und  Tannin  unentbehrlich.  Eine  Pravaz^sche  Spritze  mnss 
jeder  a,xd  dem  Verbandplätze  fdngirende  Arzt  haben.  — 

Ausserdem  müssen  auf  dem  Hauptverbandplatze  Lagerungsvor- 
richtungen, um  bequem  Verbände  anlegen  und  Operationen  vemcbten  za 
können,  vorhanden  sein.  Einen  Operationstisch,  wie  er  in  den  chinugischen 
Gliniken  gebraucht  wird,  mitzunehmen,  wird  wegen  des  schwierigen  Trans- 
portes desselben  wohl  nicht  angehen.  Ganz  besonders  empfehlenswerth  und 
praktisdi  brauchbar  wäre  zu  diesem  Zwecke  der  von  Tobold  constmirto 
Operationstisch,  welcher,  neben  vollständiger  Solidität,  bei  geringem  Preise 
(16—20  Thl.  nebst  Matratze),  ein  sehr  massiges  Gewicht  (circa  60  Pfd.) 
besitzt,  so  dass  er,  zusammengeschlagen  und  einen  sehr  geringen  Raum 
einnehmend,  leicht  auf  dem  Ambulance- Wagen  fortgeschafft  werden  kann. 
Er  ruht,  je  nach  seiner  Bestimmung  für  die  Ambulancen  oder  für  die 
Feldlazarethe  auf  4  oder  6  Füssen,  besitzt  zwei  Rückenlehnen,  die  in 
der  Mitte  zusammentreffen,  so  dass  an  beiden  Enden  zusammen  von 
zwei  Operateuren  operirt  werden  hann ,  ist  überaus  compendiös  zusammen- 
zuschlagen und  leicht  wieder  zu  entfalten,  indem  alle  einzelnen  Theile  durch 
Ghamiere  und  Haken  zu  einem  Ganzen  vereinigt  siad  und  nur  der  Auf- 
richtung und  Befestigung  bedürfen,  um  in  wenigen  Minuten  den  Tisch 
zum  Gebrauche  fertig  zu  haben.  So  wünschenswerth  und  forderlich  ein 
solcher  Feldoperationstisch  für  die  Verbandplätze  auch  wäre,  so  ist  er 
doch  nicht  absolut  unentbehrlich,  denn  er  lässt  sich  aus  Tischen,  Eisten 
und  Brettern  extemporiren.  Auf  der  Erde  knieend  oder  in  gebückter 
Stellung  zu  operiren  ist  nicht  rathsam ,  weil  dadurch  der  Chirurg  zu  sehr 
ermüdet  und  seine  Leistungsfähigkeit  wesentlich  herabgesetzt  wird.  Auf 
den  Krankentragen  und  Erankenkarren  soll  man  auch  nicht  opernren,  ob- 
wohl die  Letzteren  mit  zu  dem  Zwecke  erfunden  sind.  Dieselben  sind  aber 
für  den  Transport  unentbehrlich,  dabei  unbequem  für  die  Operation  und 
werden  auch  leicht  dabei  verdorben  und  besenmutzt.  Dr.  Mantke  hat, 
wie  mir  Esmarch  erzählte,  einen  4rädrigen  Wagen  angegeben,  welcher 
schnell  in  einen  Operationstisch  verwandelt  werden  kann.  Derselbe  ist 
aber  zu  theuer  (200  Rtb.),  sehr  complicirt  und  schwierig  zu  transporti- 
ren,  so  dass  derselbe  wohl  schwerUcn  eine  weitere  Verbreitung  für  die 
Verbandplätze  finden  dürfte.  Zur  Anlegung  von  Verbänden  empfiehlt 
sich  ein  Feldbett,  welches  mit  Strohkissen  bäeckt  ist.  Wir  werden  spä- 
ter sehen ,  dass  man  dasselbe  am  Besten  aus  Brettern  auf  der  Stelle  zu- 
sammenschlagen lässt  (Taf.  XV  Fig.  61).  Der  Fusstheil  (Fig.  61  c)  der- 
selben muss  so  niedrig  sein,  dass  man  das  Bein  des  Patienten  gleich 
darüber  fortziehen  kann. 

Besonderer  Vorrichtungen  bedarf  man  zur  Anlegung  eines 
circulären  Gjpsverbandes  bei  Oberschenkelschussfracturen.  Man 
würde,  wollte  man  ohne  dieselben  agiren,  zur  Anlegung  des  Beckengnrtes, 
ohne  welchen  eine  Feststellung  der  Fracturenden   unmöglich  erscheint. 
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zahlreichen  Assistenz  und  einer  nicht  geringen  Eraftanfwendnng 
bedürfen,  mn  den  Kranken  so  lange,  als  nöthig,  in  der  Schwebe  zu  er- 
halten. Dazu  kommt  noch,  dass  durch  eine  ungeschickte  oder  ermüdete 
Aürirtenz  der  Gypsverband  nicht  selten  gleich  nach  der  mühsamen  An- 
legung wieder  zerbrochen  und  man  zur  Erneuerung  der  schweren  Arbeit 
gezwungen  wird.  Man  bedarf  daher  eines  Apparates,  welcher  die  Con- 
kaaztension  ausübt  und  zu  gleicher  Zeit  den  Kranken  so  in  der  Schwebe 
hilt,  dass  man  bequem  den  Beckengurt  anlegen  kann.  Piroffoff  hat 
andi  hierin  den  Anfang  eemacht  und  zwei  Bettbretter  beschrieben,  die 
eine  bequeme  Anlegung  des  Beckengurtes  gestatten.  Der  von  Luecke  zu 
dem  Zwecke  angegebene  Apparat  ist  viel  zu  complicirt  für  den  Feldge- 
faraudi  und  VolKmann's  Schrauben -Zwingenapparat  nur  für  die  Contra- 
eztension  dienlich,  weil  die  Stange  desselben  nur  den  Damm  fizirt,  ohne 
den  Rücken  des  Patienten  zu  unterstützen.  Sehr  zweckmässig,  einfach, 
faillig  und  leicht  zu  extemporiren  ist  der  Apparat  von  Böser  rFig.  103). 
Der  Stützpunkt,    einem  kurzen  Sattel  mit  sehr  hohem  Sattelkaopf  ver- 

Fig.  103- 


Fig.  104. 


P 


334 


Fiteher, 


gleichbar  (Fig.  108  a),  igt  auf  einem  langen  Brette  befertigt,  wosa  aaoh 
ein  quer  liegendes  Bettbrett  genommen  werden  kann.  Dieser  Stntaqwnkt 
wird  mit  Watte  belegt ;  zur  Extension  reicht  ein  Gehülfe  ans.  Aach  der  Ton 
Voelkers  angegebene  Apparat  ist  sehr  zweckmässig,  überall  leiobt  amn- 
bringen,  dauernaft  und  bilü^.  Derselbe  (Fig.  104)  besteht  aus  einer  hdden 
Eisenstange,  an  welcher  ein  beweglicher,  beliebig  hoch  und  nieder  m 
stellender,  tellerfönniger  Stützapparat  für  das  Heilisenbein  (Flg.  lOAa) 
angebracht  ist.  Diese  Stange  läuft  in  eine  SchrauBenvorriditang  hb, 
durdh  welche  der  Apparat  an  ein  Bettbrett  befestigt  wird.  Der  St&ti- 
punkt  wird  nun  mit  Watte  gepolstert  und  der  Enuike  so  auf  denael- 
oen  gelegt  (Fig.  104  b),  dass  er  mit  dem  Damm  hart  die  EiseDstaage 
berührt.  Zur  Extension  genäet  ein  Gdiülfe,  die  Contraextensioii  mi 
diuxh  Handtücher  bewirkt,  weiche  dem  Kranken  unter  dem  Backen  um 
£e  Arme  geschlungen  und  am  Kopfende  des  Bettes  befestigt  sind.  Mit 
dem  Apparate  von  Böser  oder  Völkers  kommt  man  überall  aus  und 
vnid  bald  inne  werden,  eine  wie  grosse  Erleichterung  man  durch  de  beim 
Bandagiren  hat.  Neuerdings  hat  Weber  noch  eine  Stützrorrichtong  be- 
schrieben, welche  indessen  weit  weniger  brauchbar  und  für  die  Feldpraxis 
ffar  nicht  zu  verwerthen  ist,  weil  sie  mit  einem  Operationstische  verbun- 
den werden  muss.  — 

Endlich  müssen  die  Verbandplätze  mit  Erquickungsmitteln 
hinreidiend  versehen  sein.  Dazu  gehört  vor  Allem  Wasser,  besonders  in 
Sommerfeldzfigen,  um  den  quälenden  Durst  der  Blessirten  m,  stillen. 
Wer  anf  einem  Schlachtfelde  gewesen  ist,  der  weiss,  dass  durcb  die  un- 
vergesdichen  Töne  des  Elendes  und  Schmerzes,  welche  man  dort  hört^ 
sich  wie  ein  roüier  Faden  das  herzzerreissende  Flehen  um  ein  lYopfchen 
Wasser  zieht  Wer  dies  herbeischafft,  lindert  mehr  augenbliddidie Noth, 
als  der  tüchtigste  Chirurg  es  vermag.  —  Es  wird  aber  auch  auf  den 
Verbandplätzen  viel  Wasser  gebraucht  und  es  stellt  sich  leicht  Hangel 
daran  ein,  besonders  wenn  man  im  Lande  der  Czechen  Kri^  führt,  weldie 
die  Brunnen  verschütten.  Da  man  nicht  überall  Wasser  findet  und  der 
Mangel  daran  unglaublich  drückend  wird,  so  ist  es  nothwendig,  Wasserwa- 
gen auf  den  Verbandplätzen  zuhaben,  wie  sie  Middeldorpf  beschrieben 
hat  (dehe  Fig.  105).    Auf  einem  einspännigen  Wagen  mit  zwd  Fuss  hohen 

Fig.  105. 
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Rädern  ruht  eine  480  Quart  haltende  eichene,  mit  eisernen  Reifen  ge- 
buidene  Wassertonne;  am  hinteren  Ende  des  Wagens  stehen  zwei 
30  Quart  haltende  eichene  Gebinde  für  Essig,  Wein  resp.  Branntwein. 
Jedes  der  drei  Gebinde  hat  einen  Holzhahn.  Der  Hintertheil  des  Wagens 
ist  vollständig  frei,  daher  zum  Mengen  der  Erfrischungen  am  zweck- 
mässigsten.  in  ütensilienkästen,  die  im  Wagen  angebradit  sind,  befin- 
den Bich  50  blecherne  Becher  ä  Vs  Quart  haltend,  8  Reserve -Holzhahne, 
4  Feuer -Eimer  und  2  Trichter  zimi  Füllen  der  Tonne  und  ein  Fütrir- 
sack.  Zweckmässig  ist  auch,  dass  dazu  noch  eine  leidite  Pumpe  mit 
Schläuchen  zum  leichteren  Füllen  der  Wassertonne  eefngt  wird.  Diese 
Wagen  sind  dazu  bestimmt,  das  Schlachtfeld  und  die  YerblEuidplätze  fort- 
wam^nd  zu  befahren  und  Blessirte  und  Aerzte  mit  dem  nöthigen  Wasser 
und  Wein  zu  versehen.     Sie  kosten  etwa  50  Rth. 

Ausserdem  müssen  Kochvorrichtungen,  Fleischvorräthe,  Fleisohez- 
trakt  aus  suten  Quellen,  Zwieback,  Branntwein,  Rum,  Gognae,  gebrannter 
und  gemahlener,  in  Patronen  von  künstlichem  Pergament  aufbewahrter 
Kaffee,  Thee,  Ghocolade,  Salz  und  andere  Nahrungsmittel  vorhanden  sein, 
um  die  hungrigen  und  schwachen  Blessirten  vor  Allem  sättigen  und  stär- 
ken zu  können.  Zubereitet  werden  diese  Speisen  durch  besonders  ange- 
lernte und  mit  guten  Recepten  versehene  ehrliche  Leute.  — 

§.  246.  Das  ärztliche  Personal  des  Hauptverbandplatzes  wird 
deich  in  drei  Abtheilungen  getheilt.  Jede  derseloen  b€»tent  aus  8 — 5 
besonders  dazu  auserlesenen  Chirurgen ,  zu  denen  dann  aus  der  Reserve 
und  den  Lazarethen  noch  die  nöthige  Beihülfe  reqidrirt  wird,  einer  aus- 
reichenden Zahl  besonders  eingeübter  Lazarethgehülfen  und  zuverlässiger 
Krankenwärter.  Jede  Abtheilung  bekommt  ihre  besondere  Arbeit  und 
halt  sich  in  einem  gesonderten,  zweckmässig  für  die  bestimmten  Verrich- 
tongen  eingerichteten  Räume  auf.  Der  Chefarzt  vermittelt  den  Vei^ehr 
der  drei  Abtheilungen  unter  einander,  und  leitet  und  unterstützt  ihre  Ar- 
beiten. Die  erste  Abtheilung  der  Aerzte  besorgt  die  Leichtverwundeten, 
nimmt  eine  genaue  UntersuchuDg  der  Wunden  vor,  sucht  die  Patienten 
för  die  beiden  anderen  Abtheilungen  aus,  legt  die  leichten  Deckverbände 
an,  führt  Ku^elextractionen  und  kleinere  Operationen  aus,  legt  Nähte 
an ,  stillt  geringe  Blutungen  und  notirt  den  Befund  der  ersten  Untersu- 
chung bei  allen  nach  rückwärts  geschickten  Blessirten  auf  einem,  dem 
Kranken  mitzugebenden  Zettel.  Ausserdem  fällt  dieser  Abtheilung  auch 
noch  die  Verabreichung  der  nöthigen  Erleichterungs-  und  Trostmittel  für 
die  hoffnungslos  Verwundeten  zu.  Die  Lagerräume  fär  dieselben  müssen 
also  mit  dieser  Abtheiluug  verbunden  sein.  Zweckmässig  ist  es,  wenn 
diese  Abtheilung  die  vorderste  Spitze  des  Divisionsverbandplatzes  bildet, 
weil  alle  Blessirten  hier  vorgeführt  und  untersucht  und  dann  erst  weiter 
transportirt  werden  müssen.  —  Die  zweite  Abtheüung  der  Aerzte  des 
Verbandplatzes  bat  alle  schwierigen  und  zeitraubenden  Verbände  zum 
Transporte  oder  zur  weiteren  Behandlung  der  Blessirten  anzulegen.  Der 
f&r  dieselben  bestimmte  Raum  ist  daher  mit  dem  ganzen  Verbandmaterial 
m  versehen  und  mit  den  oben  beschriebenen  Lagerunffsapparaten  zw^- 
missig  und  bequem  einzurichten.  —  Die  dritte  Abtheilung  der  Aerzte 
Biacht  alle  unmittelbar  nothwendigen  primären  Operationen.  Grundsatz 
igt,  dass  jede  Abtheihmg  ruhig  für  sich  arbeitet.  Ist  aber  die  eine  mit 
Arbeit  überfüllt,  während  die  andere  noch  wenig  zu  thun  hat,  so  wer- 
den sich  selbstverständlich  die  Aerzte  derselben  gegenseitig  helfen  und 
unterstützen.  Bei  länger  dauernden  Schlacht^i  und  bei  grosser  Arbeit 
ist  es  räthlich,  ab  und  zu  die  Aerzte  in  den  Abtheilungen  des  Hauptver- 
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bandplatzes  wechseln  zu  lassen,  um  die  üebermüdung  so  lange,  wie  mög- 
lich nintenan  zu  halten.  Wir  wollen  nun  die  einzelnen  Aufgaben  und 
die  beste  Art  ihrer  Lösung  für  die  Verbandplätze  näher  kennen  lernen: 

b.    Die  Arbeiten  auf  dem  Verbandplatze. 

1.    Die  Untersuchung  der  Schusswunden   auf  dem  Verband- 
plätze. 

6.  247.  Jede  Wunde,  welche  auf  den  Verbandplatz  kommt,  muss 
nach  dem,  von  uns  bereits  erörterten  Verfahren  (siehe  §.  196)  daselbst 
sorgfältig  und  genau  untersucht  werden.  Wir  haben  schon  erwähnt, 
dass  die  Zeit  kurz  nach  der  Verletzung  für  die  Untersuchung  der  Schuss- 
wunden die  geei^etste  ist  und  die  Gründe  dafür  angeführt  Die  Unter- 
suchung wird  bei  den,  an  den  oberen  Extremitäten  Verletzten  in  sitzen- 
der oder  stehender  Stellung  vorgenommen,  bei  den,  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten Verwundeten  stets  inliegender.  Es  darf  aber  der  Kranke  nicht 
auf  der  Exankentrage  oder  Krankenkarre  imtersucht  werden,  da  dieselbe 
zum  Transporte  gebraucht  und  bei  der  Unt^:«uchung  leicht  besdbmutzt 
und  verdorben  wird.  Diese  Blessirten  werden  daher  vorläufig  auf  Stroh 
gelegt  und  darauf  untersucht.  Zuvörderst  muss  der  verletzte  TheQ  mit 
der  grössten  Vorsicht  entblösst  werden.  Man  tiiut  dies  am  Besten  durch 
Aufschneiden  oder  Auftrennen  der  Nähte;  hoch  hinaufreichende,  steife 
Stiefeln  müssen  im  Schafte  aufgeschnitten  .weorden.  Eine  Entblössung 
des  unverletzten  Gliedes ,  um  es  Behufs  der  Erleichterung  der  Di^nose 
mit  dem  verletzten  verdeichen  zu  können,  ist  meist  nicht  nothig,  da  die 
Schussverletzungen  aucn  ohne  dies  Hümmittel  durch  directe  Untersu- 
chung erkannt  werden  können.  Zweckmässig  ist  es,  dass  man  nun  Auf- 
trennen der  Kleiduncstücke  grosse  scharfe  Scheeren  imd  kraflage  grosse 
Messer  in  Form  der  ro tischen  Bistouris  bei  sich  fahrt  —  Dann  rei- 
nigt man  die  Un^ebung  der  Wunde  von  dem  Blute  und  dem  anhaftenden 
Schmutz  durch  eiuen  feuchten  Schwamm,  die  Wunde  selbst  mit  der  Pin- 
cette  und  eiuem  feinen,  darüber  riesehiden  Wasserstrahl.  An  behaarten 
Theilen  wird  die  Umgebung  der  Wunde  rasirt.  — 

Es  wird  nicht  nöthig  sein,  gleich  in  jede  Schusswunde  den  Finger 
einzuführen,  da  man  durch  die  äussere  Besichtigung  und  vorsichtige  Be- 
tastung der  Umgebung  derselben  oft  schon  ein  genüffendes  Urtheu  über 
den  Umfang,  die  Art  und  die  Gomplication  der  Verletzung  erhalt.  Die 
Untersuchung  muss  genau  nach  den  exacten  klinischen  Methoden,  mit 
Zuhiüfenahme  aller  Mittel,  dabei  aber  möglichst  schonend  und  schnell 
geschehen.  Mit  dem  Suchen  der  Kugel  und  fi^emden  Körper  ven>äume 
man  nicht  zu  viel  Zeit.  Es  giebt  leider  immer  noch  eine  grosse  Zahl 
von  l^filitair-Aerzten,  welche  mit  dem  Aufsuchen  und  Ausziehen  der  Ku- 
geln ihre  ganze  Aufgabe  auf  dem  Verbandplatze  für  (gelöst  halten.  Man 
Bat  ja  im  Lazarethe  mehr  Zeit  und  Buhe,  auch  die  diasnostisdien  Hul&- 
mittel  besser  und  reichlicher  zur  Hand,  um  die  Kugeln  zu  finden,  als 
auf  dem  Verbandplatze.  Es  würde  eine  unverantwortliche  Zeitverschwen- 
dung sein,  wollte  man  die  von  uns  beschriebenen,  besonders  die  oompli- 
drtä'en  und  schwieriger  zu  handhabenden  electrischen  Kuffdsucher  auf 
dem  Verbandplätze  anwenden.  Findet  man  das  Prmectil  oder  den  frtfn- 
den  Körper  nidit  ohne  besondere  Mühe  und  langes  Such^  so  steht  man 
vorläufig  davon  ab.  Zweckmässig  ist  es,  wenn  es  die  Zeit  einigermassen 
erlaubt,  jedem  Untersuchten  einen  kleinen  Vermerk  über  den  Befund  bei 
der  Untersuchung  iMif  dem  Schlachtfelde  mitzugeben.    Es  wird  zwar  da* 
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durch  eine  wiederholte  Untersuchtmg  des  Verletzten  im  Lazarethe  nicht 
lumöthig,  da  jeder  Chirurg  nur  durch  die  eigene  Untersuchung  ein  si- 
cheres Urtheil  über  die  Verletzung  und  die  riditigen  Indicationen 
für  die  Behandlung  gewinnt.  Auch  kann  dieselbe  im  Lazarethe  viel 
ruhiger  und  sorgfaltiger,  mit  ZuhüKenahme  aller  di^piostischen  Hülfs* 
mittel  und  unter  Anwendung  schmerzlindernder  Verehren  ^^chehen. 
Es  wird  aber  durch  diese  Vermerke  die  Untersuchung  des  Laza- 
rethiurztes  richtig  geleitet  und  yeryollständigt,  er  braucht  nicht  nach 
dem  eztrahirten  fremden  Körper  zu. suchen  und  kann  auch,  wenn  er 
Yor  der  Hand  zu  beschäftigt  oder  der  Verletzte  zu  erschöpft  ist,  yor- 
läufiff  die  Diagnose  des  Verbandplatzes  acceptiren,  bis  ihm  Zeit  und  Um- 
stände eine  eingehendere  Untersuchung  gestatten«  Ueber  die  zweck- 
massigste  Art  der  Ausführung  dieser  Massre^el  sind  die  Ansiditen  noch 
yielfädi  getheilt.  Einfache  Papierzettel  mit  Bleistiftvermerken  werden 
auf  den  Transporten  verloren  oder  leiden  unter  der  Ungunst  der  Wit- 
terung. Zweckmässiger  sind  sedruckte  Blech-  und  Pergamenttafeln, 
welche  schnell  mit  vorher  veraoredeten  Zeichen  und  ZaÜen  ausgefüllt, 
mit  dem  Namen  des  Verletzten  versehen  und  ihm  dann  um  den  Hals 
gehangen  werden.  — 

2.    Die  Entfernung  der  fremden  Körper. 

A.    Die  Extraction  der  Kugeln. 

a)  Die  Indicationen  zur  Kugelextraction. 

S.  248.  Die  günstigste  Zeit  für  die  Extraction  der  Kugel  ist  entweder  die 
Periooe  gleich  nach  der  Verwundung  oder  die  der  Eiterung  des  Schusska- 
nab.  Es  herrscht  zur  Zeit  noch  Streit  unter  den  Kriegschirurgen,  welche 
Zeit  zur  Vornahme  der  Ki]qgelextraction  die  günstigste  und  ob  überhaupt 
die  fjitfemung  der  Geschosse  nothwendig  sei.  Stromeyer  und  Demme 
traten  für  eine  möglichst  sorgfältige  Extraction  der  Kugeln  auf  dem 
Schlachtfelde  ein,  selbst  wenn  dies,  vde  Demme  hinzufügt,  durch  die 
Trepanation  geschehen  müsste.  Die  Franzosen  scheinen  im  Ejimkriege 
diesem  Principe  gefolgt  zu  sein,  wenigstens  erzählt  Valette,  welcher 
die  Verwundeten  in  Constantinopel  schon  nach  wenigen  Tagen  aus  der 
Ambulance  empfing,  dass  er  äusserst  wenige  fremde  Körper  habe  aus- 
ziehen müssen,  weil  sie  mit  grosser  Virtuosität  und  Sorgfalt  schon  in 
der  Ambulance  entfernt  worden  waren.  Simon  dagegen,  Pirogoff 
und  Luecke  halten  die  Kugelextractionen  für  eine  zu  deiicate,  zeitrau- 
bende und  zu  kunstvolle  Operation .  um  am  Verbandplatze  mit  gehöriger 
Vorsicht  und  Sachkenntniss  ausgeführt  werden  zu  können.  Pirogoff 
musste  in  einem  Falle  V2 — 1  Stunde  auf  diese  Operation  verwenden  und 
kcRont  viele  Fälle,  wo  der  unglückliche  Ausgang  der  frühzeitigen  und 
in  Eile  ausgeführten  Operation  zugeschrieben  werden  musste.  Mir  scheint 
hier  wiederum  die  Mittelstrasse  der  beste  Weg.  Es  ist  jedenfalls  ge- 
rathen,  Kugeln,  welche  leicht  und  ohne  Insult  zu  entfernen  sind,  sofort 
gu  extrahiren,  weil  dadurch  der  Blessirte  wesentlich  beruhigt  und  er- 
freut wird,  die  Heilungen  der  Wunden  nicht  selten  durch  steckenge- 
bliebene Projectile  aufgehalten,  und  heftige  Entzündungen,  Eitersen- 
knngen,  nervöse  Zufalle  und  Functionsstörungen  durch  di^elben  bedingt 
werden.  Doch  soU,  wie  schon  C.  Bell  bemerkt,  die  Extraction  der  Ku- 
gel luBuie  Operation  sein,  welche  um  jeden  Preis  vorgenommen  werden 
musB.  Wenn  die  Kugel  daher  nicht  nach  den  ersten  leichten  Versuchen 
T.  Pitha  tt.  BiUroth,  Cliinirgit.  Bd.  I.  2.  AbthtU.  2.  Htft  22 
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folgt,  Bo  soll  man  von  weiteren  abstehen,  doch  kann  man  einen  TonBch- 
t^en  Versach  jedes  Mal  wagen,  weil  man  die  Hindemisse  der  Extraction 
erst  bei  der  Aasföhrong  derselben  kennen  lernt. 

Dieselben  können  folgende  sein  (Pirogoff):  1)  Eine  diffbrme  Engel 
kann  in  das  Bindegewebe  so  mit  ihren  Kanten  und  Ecken  eindringen, 
dass  sie  ordentlich  mit  den  Fasern  desselben  verwebt  und  zu  ihrer  Eni» 
femung  eine  Zerstörung  und  Zerschneidung  des  Bindegewebes  auf  eine 
grössere  Strecke  nöthig  würde.  Oder  die  umgebogene  Engel  soUiesst  in 
uu-en  Vertiefungen  musculäre  und  aponeurotische  Bündel  ein,  weldie 
man  bei  der  Extraction  mit  herausreissen  müsste.  Oder  eine  hufeisenför- 
mige Kugel  umringt  mit  ihrem  Ausschnitte  die  naheliegende  Sehne,  oder 
ihr  eines  Ende  ragt  frei  in  den  Schusskanal  hinein,  das  andere  ist  in  da« 
Muskelgewebe,  in  eine  Sehne  oder  Enochen  eingehakt  und  bei  der  Ex- 
traction müssten  diese  Theüe  schwer  verletzt  werden.  2)  Die  gabelför- 
mig gespaltene  Engel  reitet  auf  einem  Enochenfragment  bisweilen  so, 
daä  das  Fragment  nach  vom,  die  Eugel  hinten  liegt,  oder  dass  der  eine 
Rand  der  Gabel  der  Kugel  an  den  Kand  des  Enochenloches  eingehakt 
ist;  die  hakenförmige  Eugel  ist  zwischen  einzelnen  Enochenfrajpnenten 
verwickelt,  oder  sie  ist  oft  zwischen  spitzigen  und  scharfen  Enodienfragmen- 
ten  ganz  verdeckt,  oder  sie  liegt  fest  em^eschlossen  in  derlforkhöhle;  — 
in  allen  diesen  Fällen  vnirde  die  Extraction  sehr  zeitraubend  und  ver- 
letzend sein.  3)  Die  Eugel  comprimirt  einen  grossen  Arterienstamm  oder 
ragt  durch  eine  durchbohrte  Arterienwand  in  me  Gefasshöhle  selbst,  oder 
sie  verschliesst  eine  natürliche  Höhle  hermetisch;  —  in  solchen  Fällen 
würde  die  sofortige  Extraction  höchst  gefahrlich,  nicht  sdten  tödtlicfa 
sein.  Wenn  man  also  unter  solchen  Umständen  von  der  Eugelextraction 
absteht  oder  sie  mr  nicht  unternimmt,  wenn  man  es  niemab  wagt,  die 
Extraction  der  Kugel  aus  dem  Parenchym  innerer  Organe  um  dem 
Schlachtfelde  zu  versuchen,  so  wird  dem  vorsichtigen  Chinirgen  aus  der 
Extraction  beweglicher  und  frei  sitzender  Engeln  niemals  ein  Vorwurf 
erwachsen. 

b)  Der  Instrumenten-Apparat. 

§.  249.  Die  alten  Chirurgen  sind  sehr  reieh  in  der  Erfindung 
von  Instrumenten  zur  Eugelextraction  gewesen.  Dieselben  zerfsllen  der 
Form  nach 

a)  in  Eugelzan^en:  Die  älteren,  grösstentheils  unbrauchbaren 
Instrumente  der  Art  smd  meist  den  Vögelschnäbeln  und  Thiermäulem 
nachgebildet  und  nach  ihnen  benannt  (z.  S.  der  Entenschnabel  (Perret), 
der  Eranichschnabel  (Andreas  ä  Croce),  der  Rabenschnabel  (Perret), 
der  Eidechsenmund  (Pare),  der  Papageienschnabel  (Pare)),  oder  es  sind 
mehrarmige,  klauenförmige  Zangen  (z.  B.  die  dreiarmige  Zange  von  Al- 
phonso  Ferri,  welche  durch  einen  verschiebbaren  Bin^  zu  schliessen 
ist).  Diese  Instrumente ,  deren  oft  sehr  sinnige  Constmction  viel&oh  den 
modemen  Steininstrumenten  zum  Vorbilde  gedient  hat,  waren  meist  zu  grob 
gearbeitet,  zu  schwer  zu  ö&en  und  sehr  mangelhaft  im  Schlüsse.  Heut  zu 
Tage  bedient  man  sich  gleichfalls  vorzugsweise  der  zangenformigen  Instm- 
mente,  und  Gh.  Bell  hat  schon  die  Vorzüge  einer  einfachen  Besteckkom- 
zange  zu  dem  Zwecke  hervorgehoben.  lur  die  grösste  Zahl  der  Fälle 
ist  dies  Instrument  flaf.  Xn  Fiff.  47,  49,  50)  auch  völlig  ausreichend. 
Am  wenigsten  brauch  Dar  ist  die  lute,  sehr  massive,  durch  einen  Ring  zu 
schliessende  Eomzange  (Taf.  XEL  Fig.  50).  Charriere  hat  dieselbe  zu 
dem  Zwecke  so  modmcirti  dass  sie  wie  eine  Geburtszange  aus  einander 
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genommen  nnd  in  einzelnen  Branchen,  wie  die  Zanse  an  dem  Kopfe, 
um  die  Engel  gelegt  und  dann  erst  geschlossen  werden  kann  (Taf.  aU 
Fig.  49).  Dies  Instrument  ist  indessen  meist  zu  mühselig  in  der  Anwen- 
dung und  nicht  immer  sicher  im  Verschluss.  Sehr  hübsdi  ist  die  Eom- 
zange  mit  Lewkowitz'schem  Gewinde  und  mit  einem  fest^i  Verschluss 
derBranchen  am  untern  £nde  (Taf.  XII  Fi^.-  47).  Dieselbe  lässt  sich  sehr 
bequem  einführen,  ist  im  engen  Kanäle  leicht  zu  ö£Enen,  fasst  mit  ilurem 
rauben  Munde  sehr  fest  und  schliesst  sicher.  Sehr  bewährt  hat  sich  in 
den  modernen  Ejiegen  die  an^erikanische,  von  Tiemann  ang^ebene, 
fSlschlich  Luer  zugeschriebene  Kugelzange.  Dieselbe  ist  eine  25  Cmu 
lange,  sehr  schmale  Komzange,  welche  in  zwei,  im  geschlossenen  Zustande 
sich  Tollkommen  deckende,  und  etwas  neben  einander  übergreifende,  spitze 
Haken  endet.  (Taf.  XII  Fig.  48  a.)  Fig.  48  b.  zeigt  dies  Instrument  ge- 
öffnet. Dasselbe  hat  ^osse  Vorzüge  vor  allen  anderen.  Man  braucht  näm- 
Udi  damit  die  Kugel  mcht  im  grössten  Durchmesser  zu  fassen,  wenn  man 
vielmehr  nur  eine  Ecke  derselben  greift,  so  graben  sich  ihre  Spitzen  so  tief 
in  das  Blei  ein,  dass  sie  dasselbe  eher  durchreissen,  als  abgleiten.  Und 
sollte  das  Instrument  doch  ausweichen  oder  abgleiten,  so  decken  sich  die 
Spitzen  desselben  so  vollkommen,  dass  keine  Beschädigungen  der  Weich« 
tiieUe  zu  färditen  sind.  Dabei  ist  dasselbe  einfach,  billig,  fem«:  so 
schmal ,  dass  es  in  die  feinsten  Canäle  eingeführt  und  leicht  geöffnet,  und 
so  lang,  dass  es  durch  sehr  lange  Schusscanäle  gebracht  und  sogar  ab 
Sonde  benutzt  werden  kann.  Heine  spendet  derselben  aus  dem  schles- 
nig- holsteinischen  und  Tueske  aus  dem  böhmischen  Kriege  das  unbe* 
dingteste  Lob.  Dr.  Trötx scher  hebt  noch  als  besonderen  Vorzug  dieses 
Int&umentes  hervor,  dass  es  eine  Drehung  der  Kugel  um  ihre  Längsachse 
erlaubt  T.  hat  nämlich  eefunden,  dass  die  Snitzkugel  meist  mit  ihrem 
Längendurchmesser  parallel  der  Längsachse  des  Körpers  eing^raben  liegt 
Bei  der  Komzange  muss  man  daher  meist  dilatiren,  um  extnJüren  cu 
können,  bei  der  amerikanischen  Zange  dreht  sich  die,  an  einem  Ende  ge- 
haste  Kugel  meist  von  selbst  und  bringt  sich  so  in  die  richtige  Stellung 
sur  Extraction.  Mit  der  Komzange  und  mit  der  amerikanischen  Kugel- 
zanffe  reicht  man  daher  auf  dem  Verbandplatze  sicher,  und  in  der  Regel 
auch  in  den  Lazarethen  aus.  Billroth  hat  ein  schlingenförmiges  Instra- 
ment,  hauptsächlich  zur  Extraction  der  fremden  Körper  aus  dem  Ohre 
angegeben,  dessen  Verwendung  er  auch  für  die  Kugelextractionen  empfiehlt 
Es  besteht  aus  einem  Stilet,  welches  an  einem  Holzgriffe  befestigt  ist  An 
dem  oberen  Ende  desselben  befindet  sich  eine  Schlinge  von  einer  dünn^i 
Uhrfeder,  an  welcher  eine  zweite  äussere  Schlinge  genau  anliegt,  welche 
an  dem  oberen  Ende  einer  Cänüle  befestigt  ist,  die  genau  das  Stilet 
umschliesst  und  am  Griffe  gedreht  werden  kann.  Durch  diese  Drehung 
geben  sieh  die  beiden  Schlingen  auseinander  und  man  hält  dann  das,  in 
einer  Schlinge  eingefangene  Projectil  fest  mit  einer  gekreuzten  Doppel- 
schlinge. 

p)  Die  Kugellöffel.  Man  soll  mit  denselben  hinter  die  Kugel  zu 
gdangen  und  dieselbe  so  herauszuheben  versuchen.  Sehr  berühmt  und 
vielfach  bewährt  war  der  Kugellöffel  von  Thomassin,  an  dem  in  der 
oberen  Fläche  ein  beweglicher  Schieber  angebracht  ist,  welcher,  sobald 
die  Kugel  im  Löffel  ist,  vorgeschoben  und  mittelst  einer  Flügelschraube 
an  der  JSugel  befestigt  wird.  Auch  B.  v.  Langenbeck,  welcher  für  die 
Fälle,  in  denen  die  Kugel  in  so  beträchtlicher  Tiefe  sitzt,  dass  man  nicht 
auf  dieselbe  einschneiaen  kann,  die  Komzange  für  unzureichend  hält, 
hat  ein  löffeiförmiges,  sehr  sinnig  erfundenes  Instrument  zur  Kugelextrao- 
tion  angegeben  (Taf.  XEL  Fig.  52):   dasselbe  besteht  aus  einer  rundlich 
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platten  Eisenstan^e,  welche  an  dem  einen  Ende  in  einen  hölzernen  Griff, 
an  dem  andern  in  einen  mnden,  gefensterten,  beweglich  angesetzten 
Löffel  endet  Drückt  man  den  Drücker  a  nieder,  so  schiebt  sich  die 
Stange  b  nach  vom  und  stellt  den  Löffel  c,  dessen  Fenster  für  die  Auf- 
nahme des  spitzen  Endes  der  Kugel  bestimmt  ist,  in  einen  rechten  Win- 
kel zur  Längenachse  des  Instrumentes.  Das  mit  Od  bestrichene  Instru- 
ment wird  langsam  in  den  Schusskanal  eingeführt,  indem  man  die  hin- 
tere conyexe  Flache  des  Löffels  an  der  einen  Wand  des  Schusskanals 
fortgleiten  lässt.  Hat  man  die  Kugel  gefühlt,  so  drängt  man  das  löffei- 
förmige Ende  des  Instrumentes  etwas  stärker  gegen  die  Wand  an  und 
schiebt  dasselbe  über  die  Kugel  hmaus.  Nachdem  nun  der  Drücker  nie- 
dergedrückt worden,  umfangt  der  rechtwinkelig  aufgerichtete  Löffel  die 
Kugd  so,  dass  sie  beim  Zurückziehen  des  Instrumentes  aus  dem  Schuss- 
kajud  hervortreten  muss. —  Aehnlich  ist  der  Kugellöffei  von  Coxeter. — 
r)  Die  Kugelhaken  sind  heut  zu  Tage  sar  nicht  mehr  im  Ge- 
brauch, weil  sie  sehr  unsicher  im  Fassen  und  Nebenyerletzungen  dabei 
unvermeidlich  sind. 

SDie  Kugelbohrer  werden  nur  in  den  seltenen  Fällen  noch  an- 
st,  in  denen  es  sich  um  die  Entfernung  fest  eingekeilter  Kuffeln 
Handelt.  Man  zieht  aber  auch  in  solchen  Fällen  heut  zu  Tage  der  rohen 
Extraction  der  Kugel  die  partielle  Resection  des  Knodiens,  in  dem 
sie  sitzt,  vor,  wie  wir  sehen  werden.  Das  zweckmäss^gste  Instrument 
für  eine  derartige  Extraction  wäre  noch  derTire-fondBaudens  (Taf.  XII 
Fig.  43  a.  b.),  dessen  Schraube  Redeckt  von  einer  Canüle  eingeführt  und 
dann  auf  dem  sicher  gefühlten  nremden  Körper  ei^geschroben  wird.  In 
neuerer  Zeit  haben  Bobin  und  CoUin  ein  derartiges  Instrument  ange- 

g^ben.  Es  besteht  im  Wesentlichen  aus  einem  Troicart  mit  eigenartiger 
anüle;  anstatt  gerade  abgeschnitten  zu  endigen,  läuft  dieselbe  vom  in 
einen  kleinen,  stark  gehöhlten  Löffel  aus.  Das  Stilet  liegt  in  der  Ca- 
nüle verborgen  und  wird  durdb  Fingerdruck  hervorgetrieben.  Eine  Hem- 
mung bewirkt,  dass  dasselbe  nicht  über  den  Raad  des  Löffels  toj^ 
stossen  werden  kann.  Das  Instrument  wird  mit  verborgenem  Stilet  em- 
gefuhrt,  der  Löffel  bei  dem  Fremdkörper  so  vorbeigedrängt,  dass  der- 
selbe in  seiner  Höhlung  zu  liegen  konmit,  das  Stilet  dann  vorgestossen, 
der  Körper  zwischen  Stiletspitze  und  Löffelrand  fixirt  und  so  mit  dem 
Instrument  entfernt.  —  Endlich  haben  wir  noch  eines  Instrumentes  zu 
erwähnen,  welches  alle  erwähnten  Formen  der  Kugelzieher  in  sich  ver- 
einigt, nämlich  des,  von  der  Akademie  gekrönten  Tribulcon  Percy's 
(Tat  XU  Fiß.  51).  Dasselbe  ist  aus  einer  Zange  (a),  wenn  dasselbe  ganz 
vereinigt,  emem  Kugellöffel  (b),  wenn  nur  der  eine  Löffel  benutzt  und 
einem  Kugelbohrer  (c),  wenn  der  andere  Löffel  in  der  Mitte  abgeschro- 
ben  wird,  zusammei^esetzt  Percy  ist  aber  selbst  von  dem  Instrumente 
abgekonmien,  denn  bei  8000  Verwundeten  benutzte  er  dasselbe  nur 
3  SLbI.  —  Auch  Beck  hat  ein  Instrument  angegeben,  worin  KugeUöffal 
und  Bohrer  vereinigt  sind.  Dergleichen  complidrte  Apparate  sind  aber 
stets  von  geringem  Werthe,  weil  sie  meist  kemes  der  m  ihnen  vereinig- 
ten Instrumente  in  bequemer  und  brauchbarer  Form  enthalten  und  un- 
geschickter und  theurer,  als  die  einfeu^hen  Iiwünimente  sind. 

c)  Das  Verfahren  bei  der  Kugelextraction. 

§.  250.  Dasselbe  zerfällt  in  den  vorbereitenden  Akt  und  in  die 
Extraction.  Ersterer  ist  sehr  einÜEU^.  Liegt  die  Kugel  in  den  Weicfa- 
theilen  unter  der  Haut,  so  fixirt  man  dieselbe  mit  den  Fingern  und  hebt 
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sie  mit  der  Haut  so  viel,  als  möglieb  von  den  miterliegenden  Theilen  ab, 
dum  durchschneidet  man  die  Haut  auf  der  Convexitat  der  Kugel  und 
mit  einem  Male  so  tief,  dass  das  graufarbige  Metall  zum  Vorschein 
kommt.  Der  Schnitt  darf  nicht  zu  klein  sein,  er  muss  die  Grösse  des 
Projectils  zu  jeder  Seite  um  wenigstens  V"  fiberragen.  Dann  schiebt 
man  einen  ScaipeUstiel  unter  die  Kugel  und  schält  sie  so  heraus,  indem 
man  auf  sie  zu  gleicher  Zeit  von  unten  her  mit  dem  Finger  drückt 
^irogofQ.  Oder  man  kann  sie  auch  mit  einer  Kugelzange  an  einem 
Ende  ergr^en  und  vorsichtig  herausziehen.  Ist  die  Kugel  difform  ee» 
WOTden,  so  muss  man  vor  der  Eztraction  die,  mit  der  rauhen  und  ecki- 
gen  Metallfläche  verwebten  Fasern  des  Bindegewebes  durchschneiden  (Pi- 
rogoff).  Liegt  die  Kugel  in  der  Nähe  der  grossen  Gefasse,  so  ist  sie 
vorsichtig  mit  dem  Finger  zu  isoliren  und,  wenn  es  geht,  etwas  zu  ver- 
schieben, lie^  die  Kugel  tief  unter  den  Muskelschichten,  so  muss  man 
die  ganze  Partie,  in  welcher  sie  sitzt,  von  Grund  aus  mit  der  Kugel  er- 
heben, so  dass  die  Haut  stark  gespannt  und  nicht  versdioben  wird,  dann 
sucht  man  sich  mit  der  rechten  Hand  die  Stelle  genau,  wo  die  Kugel 
liegt ,  und  schneidet  in  derselben  Weise  ein,  muss  aber  stets  mit  einer 
Kugdzanffe  extrahiren.  — 

Fühlt  man  die  Kugel  nicht  durch  die  Haut,  sondern  nur  in 
der  Tiefe  des  Schusskanals,  so  muss  man  sie  unter  sorgfaltiger 
Führung  des  Finders  mit  der  Zange  extrahiren.  Sehr  oft  ist  zu  dem 
Zwecke  eine  Erweiterung  der  Schussöfihung  nothwendig,  damit  Finger 
und  Zsjige  bequem  eingeführt  werden  können.  Ist  der  fremde  Körper 
nun  aUseitü^  zugänglich^  so  bestimmt  man  mit  dem  Finder  genau  seme 
Lage  und  Form,  ist  dies  nicht  möglich  und  nur  eine  Spitze  oder  eine 
Kante  d»:iielben  zugänjpg,  so  führt  man  auf  dem  Finger  die  lange  Ku- 
gelzanffe  g;eschlossen  ein  und  benutzt  sie  als  Sonde.  Maii  muss  die  Zange 
80  leicnt  in  der  Hand  halten  und  so  vorsichtiff  hin  -  und  herschieben, 
wie  einen  Katheter  in  der  Harnblase.  Man  fühlt,  wenn  man  auf  die 
Kugel  stösst,  einen  eigenthümlich  harten  Widerstand,  auf  den  man  sich 
ffut  einüben  kann  und  hört  nicht  selten  bei  festerem  Aufstossen  Metall- 
klang  (Pirogoff).  Nun  muss  man  versuchen,  das  Ende  der  Zan^e  ne- 
hen  den  harten,  klingenden  Körper  zu  legen  d.  h.  ihn  etwas  mit  dem 
Ende  des  Instrumentes  umgehen  und  dann  erst  öfifnen.  Ist  der  Wund- 
canal  so  gelegen,  dass  die  Spitze  des  Instrumentes  durch  die  Weichtheile 
durchgefühlt  werden  kann,  so  hilft  es  nach  Piroeoff  viel,  dass  man 
diese  Partie  mit  der  andern  Hand  unterstützt  und  der  Zange  etwas  ent- 
geffenschiebt  Fühlt  man  die  Kusel  mit  der  Zauffe  nicht  jjanz  sicher,  so 
stehe  man  von  allen  Versuchen  ab,  suche  nidit  nartnädag  hin  und  her, 
bahne  keine  falschen  Wege  und  sei  überhaupt  um  so  vorsichtiger,  je 
tiefer  der  Wundcanal,  je  dicker  die  Muskelschichten ,  je  unnachgie- 
biger die  Aponeurosen  sind.  Ist  die  Kugel  zugängiff,  so  muss  man  sie 
isolirt  und  fest  fassen,  damit  weder  Weichtheile  mit  herausgerissen,  noch 
ein  Abgleiten  und  wiederholtes  Fassen  nöthig  werden.  Hat  man  die 
Kugel  in  einem  grossen  Durchmesser  gefasst,  Mer  ist  dieselbe  in  nahe- 
Uegenden  Theilen  eingehakt,  so  muss  man  sie  zunächst  sammt  der  Zan^ 
um  ihre  Axe  drehen,  einige  seitliche  Bewegungen  machen  lassen  und  sie 
mit  der  gefassten  Kugel  hin-  und  herschieben.  Schliesslich  sucht  man 
die  Kugel,  wie  einen  Stein  beim  Steinschnitt  durch  verschiedene  Wen- 
dimgen,  Drehungen  und  Neigungen  des  Instrumentes  schonend  und  sicher 
zu  entfernen. 

Steckt    die    Kugel   in    dem  Knochen,    so    kann    man   ihre  Ent- 
fernung versuchen,   wenn  dieselbe  ohne  viel  Zeitaufwand  und  ohne  hef- 


342  Fischer, 

tige  Eingriffe  möglich  ist.  Dies  findet  statt,  wenn  dieselbe  oberfläcfa- 
lieh  lie^  und  beweglich  ist,  oder  wenn  sie  bei  tiefer  Lage  bewe^ch  und 
frei  zwischen  losen  Knochenfragmenten  sich  befindet,  oder  endhdi  wenn 
sie  in  einem  oberflächlichen,  vom  Gelenk  oder  andern  wichtigen  Organen 
entfernt  liegenden  Knochen  eingekeilt  ist.  Man  verfahrt  auch  hier  in 
der  oben  beschriebenen  Weise.  In  den  entgegengesetzten  Fällen  läset 
man  das  Projectil  ruhig  stecken,  bis  es  sich  von  selbst  löst.  Eine  IVe- 
panation,  wie  Demme  räth,  vorzunehmen,  wäre  eine  unverantwortliche 
Zätverffeudung  und  dabei  auch  ein  gewagtes  unternehmen.  — 

Ehe  man  an  der  vermeintlichen  Kugel  zieht,  muss  man  sich  auch  davon 
überzeugt  haben,  dass  man  wirklich  die  Kugel  vor  sich  und  nicht  andere  harte 
Gebilde,  Knodien  und  Knorpel  gefasst  hat.  Diese  Yerwechslunsen  kommen 
bei  jungen,  unerfahrenen  Ghirui^en,  wenn  sie  unruhig  und  äoereilt  hiui- 
dein,  nicht  selten  vor  und  Beck  hat  sogar  gesehen,  dass  chirurgisdie 
Autoritäten  in  allzu  grossem  Eifer  Stücke  des  Kreuzbeins,  verschiedene 
andere  Knochen,  s(^ar  einmal  eine  Partie  des  inneren  Oberschenkelknor- 
rens mit  Gewalt  abgerissen  haben.  In  diagnostisch  schwierisen  Fällen 
steht  man  besser  von  den  Extractionsversuchen  auf  dem  Verbandplätze 
gänzlich  ab.  — 

B.    Die  Eztraction  der  Knochensplitter. 

§.  251.  Auch  über  die  sofortige  Entfernung  der  Knochensplitter  sind 
die  Ansichten  noch  sehr  getheilt.  Strome^er  und  Esmarcn  kämpfen 
di^e^en  und  mit  ihnen  Job  er  t  CJe  n'extraie  jamais  aux  ouvertures,  qui 
leur  üvrent  passage,  non  plus  qu'  ä  Celles,  qui  ont  ete  faites  par  le  pro- 
jectile'^).  Dagegen  sind  oie  französischen  Militairchirurgen  in  der  &im 
(Baudens,  Larrey,  Quesnay,  Valette,  Hutin)  zu  der  Maxime 
gelangt,  alle  Knochensplitter  so  genau  wie  möglich  gleich  in  der  Ambu- 
lance  zu  entfernen.  Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  durch  ein  gewalt- 
sames und  rigoroses  Ausziehen  aller  losen  Knochensplitter  dem  Patienten 
viel  Schmerzen,  und  oft  umfangreiche  Gewebszerreissungen  verursacht 
werden,  dass  also  in  Folge  derselben  heftige  Entzündungen  und  Eiterungen 
und  auch  Pyämie  eintreten  können.  Auch  würde  durch  dies  mühsame 
und  zeitraubende  Verfahren  die  so  kostbare  Zeit  des  Militairarztes  auf 
dem  Schlachtfelde  in  unverantwortlicher  Weise  vergeudet  werden.  Die  Er- 
fahrung hat  ja  auch  gezeigt,  dass  anscheinend  lose,  oder  nur  noch  an 
dünnen  Fäden  adhärente  Splitter  wieder  anheilen  können.  Auch  lose 
Zähne  heilen  öfter  wieder  ein  und  sind  daher  nicht  stets  zu  entfernen. 
Femer  entfernt  man  ja  auch  mit  den  losen  Splittern  nur  einen  Theil 
des  Beizes.  Die  Fragmentenden  und  adhärenten  SpUtter  wirken  nicht 
minder  irritirend.  Bedenkt  man  indessen  auch  wieder,  dass  die  losen 
Knochensplitter  die  gefährlichsten  Fremdkörper  von  allen  sind,  dass 
sie  sich  auf  dem  Transporte  leicht  mit  ihren  Spitzen  in  die  umgebenden 
Weichtheile  bohren,  dass  sie  grössere  Gefässe  anstechen,  Nerven  quetschen 
und  durchschneiden  können,  dass  sie  im  späteren  Verlaufe  der  Schuss- 
wunden durch  andauernden  Reiz  der  Wunden  zu  grossen  Eiterungen  und 
Säfteverlusten  und  schliesslich  zur  Pyämie  führen  können,  so  dürfte 
der,  zwischen  den  beiden  sdiroffen  Gegensätzen  vermittelnde  Grundsatz 
richtig  erscheinen:  nämlich  die  Knochensplitter,  welche  völhff  gelöst 
und  ohne  grossen  Insult  der  Wunde  zu  entfernen  sind,  möglichst  voll- 
ständig und  sorgfaltig  zu  extrahiren.  Dies  ^t  besonders  für  solche 
Splitter,  welche  aus  der  Schussöffiiung  prolabiren,  im  Schusskanal  frei 
liegen  und  ihn  verstopfen,  oder  in  das  Fleisch  mit  sehr  scharfen  Spitzen 
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emdringen  und  eine  zur  Axe  des  Gliedes  mehr  oder  weniger  verticale 
SteUung  haben.  Sehr  gerathen  ist  es,  die  noch  an  den  Splittern  sitzende 
Beinhant  zu  erhalten  und  dieselbe  mittelst  Schabeisen,  Spatd,  Finger- 
nagel eta  abzulösen.  Sind  dieselben  aber  noch  irgendwie  adhärent  oder 
lieg^i  sie  zu  versteckt  und  verstrickt,  so  stehe  man  von  derartigen  Ver- 
SQchen ,  wie  von  jedem  zu  eindringlichen  Suchen  nach  Splittern  sofort  ab. 
Es  ist  nicht  nöthig,  dass  man  stets  die  mühsamere  Eztraction  der  Split- 
ter durch  die  Schussö&ung  macht.  Eine  zweckmässig  angele^  Gegen- 
öffiiung  erleichtert  dies  Verfahren  sehr  und  wirkt  meist  nodi  günstig  auf 
den  Verlauf  der  Schusswunden  ein.  Man  verfährt  dabei  ohne  jede  Ge- 
walt und  ganz  wie  bei  der  Eugelextraction,  die  Eomzange  wird  meist 
dazu  genügen.  Besondere  Sorgfalt  muss  man  dabei  auf  die  Scho- 
nung der  umliegenden  Weichtheile  verwenden,  damit  man  mit  ihren 
sdiufen  Spitzen  und  Eanten  nicht  noch  neue  Verwundungen  und 
an  wichtigeren  Organen  anrichtet.  —  Es  ist  nun  auch,  wcdl  man 
rich^  beobachtet  hat,  dass  die  losen  Splitter  bei  Weitem  weniger 
die  Weichtheile  reizen,  als  die  scharfen  Enden  des  obem  und  un- 
tern Bruch -Fragmentes,  von  Bilguer  vorgeschlagen  und  von  Bau- 
dens  warm  empfohlen,  durch  ^osse  Emschnitte  die  gebrochene 
SteUe  zugän^R  zu  macnen  und  die  scharfen  Enden  zu  resedren.  Es- 
march  hat  mdessen  nachgewiesen,  dass  dies  Verfahren  tiefeingreifend, 
höchst  gefahrlich  und  daher  ganz  verwerflich  ist.  Ein  guter  Transport- 
verband verhütet  durch  Fixirung  der  Bruchenden  am  Besten  alles  Unheil, 
welches  aus  der  Reibung  der  Weichtheile  durch  die  spitzen  Enochenfrag- 
mento  entstehen  könnte. 

C.    Die  Entfernung  eingedrungener  Uniform-  und  Armaturstücke. 

§.  252.  Es  gehört  nicht  geringe  Uebung  dazu,  um  stets  mit  Si- 
dberheit  diese  fremden  Körper  in  dem  Schusskanale  erkennen  zu  können, 
da  sie  sich  weich  und  slatt,  wie  zerrissenes  Muskel-  oder  Bindegewebe 
anfühlen.  Man  kann  indessen  ihre  Elimination  getrost  der  Natur  über- 
lassen, sie  werden  bald  durch  die  Eiterung  ausgestossen  und  üben  einen 
geringen  Beiz  aus.  Ist  man  also  unsicher  in  der  Diagnose,  so  ist  jeder 
probatorische  Versuch  zur  Extraction  entschieden  verwerflich.  Hat  man 
dieselben  aber  sicher  als  fremde  Körper  erkannt  und  sind  sie  ohne 
Sdiwierigkeit  und  ohne  grossen  Insult  zugängig,  so  ist  es  geratiien,  sie 
vorsichtig  zu  extrahiren.  — 

3.    Die  Wunderweiterung  und  das  Debridement. 

§.  253.  Man  hat  in  früheren  Zeiten,  um  der  Entzündung  und  Ein- 
schnürung der  verletzten  Theile  zuvorzukommen,  eine  subcutane  Durch- 
schneidung der  Fascien  und  der  sehnigen  Theile,  das  Debridement,  an 
den  Schusswunden  vorgenommen  und  dies  Verfahren  hat  lange  Zeit  als 
ein  Dogma  der  Militairchirurgie  dagestanden  (Percy).  Auch  heute  noch 
zählt  <ms  Debridement  preventif  bedeutende , Männer  wie  Roux,  Begin, 
Luestremann,  Follin  und  Legouest  zu  seinen  beredten  Anhän^m. 
Es  haben  aber  ruhige  Beobachter  wie  Hunter,  G.  Bell,  Malgaigne 
und  besonders  Baudens  mit  Becht  länjnt  den  Stab  über  dies  unnütze 
und  barbarische  Verfahren  gebrochen.  Valette  berichtet,  dass  unter 
109  Verwundeten  in  Gonstantinopel ,  bei  denen  die  Aponeurosen  betheiligt 
waren,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles,  weder  eine  primäre,  noch 
eine  secundäre  Erweiterung  nothwendig  wurde.  Jedenfalls  ist  es  daher  gera- 
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ihen,  abzuwarten,  ob  eine  bedeutende  Spannung  und  Retention  der  Se- 
crete  nach  Schusswunden  eintritt  und  dann  entweder  das  Debridement 
interne  oder  eine,  der  grössten  Spannung  entsprechende,  ergiebige  und 
tiefe  Incision,  welche  stets  am  wirksamsten  ist,  zu  machen.  Dabei 
entstehende  Muskel -Hernien  sind  nicht  zu  furchten.  Ausserdem  ist  das 
Debridement  interne  oder  die  äussere  Incision  unumgänglich  nöthi^,  wenn 
das  Aufsuchen  und  Ausziehen  der  Kugel  mit  bedeutender  Insultation  der 
Gewebe  verbunden  sein  würde.  Pirogoff  glaubt  durch  subcutane  Spal- 
tungen der  Aponeurosen  unter  solchen  Umständen  häufig  dem  sogenann- 
ten akut  purulenten  Oedem  vorgebeugt  zu  haben. 

Besonders  berühmt  waren  die  entspannenden  Schnitte  seit  Alters 
her  bei  den  Kopfverletzungen.  Eine  sorgfältige  und  vorurtheilsfreie  kli- 
nische Beobachtung  hat  aber  gelehrt,  dass  dadurch  viel  geschadet  wird. 
Es  ist^  daher  auch  hier  mit  der  Anwendung  des  Messers  ruhig  zu  war- 
ten, bis  Entzündungen  in  der  Umgebung  der  Schusswunde  oder  Eiter- 
retentionen  im  Wundcanal  auftreten,  dimn  aber  dasselbe  auch  gleich  in 
gehöriger  und  wirksamer  Weise  anzuwenden.  — 

4.    Der  erste  Verband, 
a.    Bei  einfachen  Schusswunden. 

§.  254.  Während  man  vor  P  a  r  e  *  s  Zeiten  die  Schusswunden  für  verrif- 
tete  Wunden  hielt  und  Alles  that,  um  den  Giftstoff  zu  zerstören  und  die 
feuchte  Eschara  und  den  moleculären  Detritus  des  Schusskanals  in  einen 
trockenen  und  festen  Bandschorf  zu  verwandeln,  so  sind  nun  heut  zu  Tage 
auch  Stimmen  auf  der  andern  Seite  laut  geworden  (A.  Gooper  und  Si- 
mon), welche  die  Schusswunden  für  reine,  mit  einem  Locheisen  ausge- 
schlagene Schnittwunden  erklären  und  daher  den  Bath  ertheilen,  die  Prima 
intentio  zu  versuchen  (vide  §.  69).  Handelt  es  sich  um  offene  Schusska- 
näle mit  scharfen  Rändern,  wie  sie  wohl  in  seltenen  Fällen  beobachtet 
sind ,  so  ist  immerhin  eine  prima  intentio  des  Versuches  werth.  Ausser- 
dem empfiehlt  es  sich,  umfangreiche  Zerreissuneen  im  Gesichte  und 
Schusslappenwunden  an  andern  Theilen  so  viel,  als  möglich  nach  Glät- 
tung der  Ränder  durch  Nähte  zu  vereinigen,  weil  hier  plastische  Opera- 
tionen so  erfolgreich  heilen  und  Entstellungen  so  widerwärtig  sind.  Aber 
an  andern  Schusswunden  eine  schnittweise  Anfrischnng  der  Wundränder 
mit  nachmaliger  Heftung  vorzunehmen,  wie  Demme  empfiehlt,  ist 
durchaus  zu  verwerfen.  Die  Schusswunde  muss  sich  einmal  durch  Ei- 
terung reinigen  und  zwar  nicht  blos  von  dem  brandig  absterbenden  Haut- 
saume der  Eingangsöffnung,  sondern  auch  von  den  Trümmern  des  übri- 
gen'Ganales.  Man  würde  daher,  wenn  man  auch  die  schwierige  Vereini- 
gung der  Wundränder  ausgeführt  und  eine  prima  intentio  an  der  Ober- 
fläche erreicht  hätte,  dieselbe  nach  einigen  Tagen  selbst  wieder  zerstören 
müssen,  um  dem  Eiter  und  den  sich  nothwendig  abstossenden  Gewebs- 
trümmem  aus  dem  Schusskanale  einen  Abfiuss  zu  verschaffen.  Will  die 
Schusswunde  per  primam  intentionem  heilen,  wie  es  ja  vorkommt  und 
wovon  Simon  (Deutsche  Klinik  1867.  Nr.  28)  wieder  eme  Reihe  von  Be- 
legen anführt,  so  thut  sie  es  auch  ohne  Naht,  wie  die  Erfahrung  zeigt. 
Man  braucht  sich  daher  mit  diesen  zeitraubenden  und  gefahrvollen  Ex- 
perimenten auf  dem  Verbandplatze  nicht  aufzuhalten. 

Der  Verband  der  nicht  complidrten  Schusswunde  sei  möglichst  einfach. 
Ein  mit  kaltem  Wasser  getränktes  Tuch,  eine  feuchte  Gompresse  genügen. 
Dies  kann  sich  der  Blessirte  selbst  oder  ein  Heüdiener  leicht  anlegen. 
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damit  der  Feldchirurg  nicht  mit  solchen  Nebendingen  die  kostbare  Zeit 
verbringt.  Die  Engländer  haben  über  die  Compresse  noch  ein  Stückchen 
Wadis^affet  oder  eine  dünne  Platte  von  Guttapercha  gelegt  und  diesen 
Verband  mit  einigen  locker  angelegten  Bindentouren  betest^  Es  ist 
indessen  für  die  einfachen  Schusswunden  dieser,  sonst  ideale  verband  zu 
theuer  und  Zeit  raubend.  Eeinenfalls  aber  sollte  man  die  Schusswunden 
mit  Charpie  und  Heftpflaster  verbinden.  Erstere  versetzt  sich  mit  dem 
eintrocknenden  Blute  zu  einer  harten,  rauhen  Masse,  reizt  die  Wunde 
und  ihre  Umgebung  und  ist  wie  das  Heftpflaster  nur  sehr  schwer  und 
mit  unvermeidDficher  Zerrung  und  Reizung  der  Wunde  zu  entfernen.  — 
In  den  Schusskanal  legt  man  nichts  ein.  — 

Es  ist  nicht  gerathen,  auf  die  Schusswunden  Wundwasser  zu  bringen, 
wie  Aqua  vulneraria  Thedeni,  Aqua  vulneraria  spirituosa,  das  Infusum 
und  die  Tinctur  der  Amica  etc.  Sie  nützen  nichts,^  reizen  die  Wunde 
und  kosten  Geld.  Neudörfer  rühmt  ihnen  zwar  eine  wohlthätige  Wir- 
kung nach,  sie  machten  den  Stui>or  der  Umgebung  rasch  schwinden  und 
berunifften  die  Verletzten,  welche  einmal  zu  Wundwässem  Vertrauen  hätten. 
Ein£Eu£e  Salben  (Ung.  simplex)  und  Fette  sind  zur  Bedeckuns  der  Schuss- 
wunden, wenn  oieselben  nicht  unrein  und  ranzig  sind  und  somit  mehr 
reizen  als  kühlen,  sehr  zu  empfehlen.  —  Bei  Wunden  am  Kopfe  be- 
festigt man  den  Verband  durch  ein  Kopftuch  oder  Kop&etz. 

b.    Der  Verband  der  Schussfracturen. 

§.  255.  Die  Schussfracturen  zweckmässig  zu  verbinden  und  für  den 
Transport  vorzubereiten  bleibt  die  Hauptaufgabe  der  Chirurgen  auf  dem 
Verbuidplatze.  Der  Umfang  und  die  Bedeutung  derselben  erhellt  aus  der 
Thatsache,  dass  in  den  modernen  Kriegen  mindestens  40%  aller  Ver- 
letzungen, die  dem  Feldarzte  zu  Gesicht  kommen,  Schussfracturen  sind. 
Sehr  erschwert  wird  diese  Arbeit  durch  die  immerhin  mangdhaften  Ein- 
richtungen, welche  doch  den  besten  Verbandplätzen  anhaften.  Es  gilt 
also,  hierauf  die  ganze  Kraft  zu  concentriren  und  keine  Zeit  mit  Neben- 
dingen zu  vergeuden.  Jeder  Transport ,  selbst  auf  dem  bequemsten  Wa- 
gen, ist  mit  andauernden  Erschütterungen  des  ganzen  Körpers  und  also 
auch  des  verletzten  Gliedes  verbunden.  Da  wir  dieselben  nicht  ganz  be- 
seitigen können,  so  müssen  wir  wenigstens  suchen,  dieselben  für  das  ge- 
brochene Glied  durch  einen  unverrückoaren  Verband  so  unschädlich,  wie 
möglich  zu  machen.  Daher  sollte  es  ein  unumstössUcher  Grundsatz  sein, 
dass  keine  Schussfractur,  welche  conservativ  behandelt  werden  soll,  ohne 
einen  sicheren  und  zweckmässigen  Contentiwerband  transportirt  werden 
darf,  denn  davon  hängt  vorwaltend  das  Heü  des  Gliedes  und  meist  auch 
das  Leben  des  Patienten  ab.  Wir  haben  bereits  die  grosse  Zahl  der  fär 
den  Transport  der  Verwimdeten  angegebenen  Apparate  und  Verbände  und 
ihren  Werth  kennen  gelernt.  Es  fra^gt  sich  nun,  welche  Verbände  sind 
für  die  bestimmten  Gliedmassen  zu  diesem  Zwecke  die  empfehlenswerthesten[? 

Bei  Schussfracturen  der  Kopf-  und  Gesichtsknochen  genügt  ein  ein- 
facher Binden-  oder  Mitellen  -  Schutzverband.  Bei  Schussfracturen  am 
Unter  -  und  Oberkiefer  bindet  man  die  Kiefer  durch  eine  Mitelle  oder 
eine  Schleuderbinde  fest  aufeinander.  Bei  Verletzungen  des  Schlüssel- 
beines und  des  Schulterblattes  wird  der  Arm  in  eine  Mitelle  gelegt.  Bei 
den  Schussfracturen  der  oberen  Extremität  genügt  ein  Schienenverband  von 
Holz,  Strohladen,  Blech,  Eisendraht  oder  Pappe.  Man  befestigt  die 
Schienen  mit  einer  Binde  und  legt  das  Glied  m  eine  Mitelle  oder  in 
eine  BelPsche  Drahtkapsel.    (Fig.  98).      Handelt  es  sich  um  beschränk- 
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tere  Verletzungen  des  Schultergelenkes  oder  des  Oberarmknodieiis , 
so  genügt  es  meist,  wenn  man  das  gebrochene  Glied  mit  einer  Binde,  welche 
sich  um  Brust  und  Arm  schlingt,  am  Thorax  befestigt  Liegt  der  Arm 
so  nicht  fest,  so  füllt  man  die  Adiselhöhle  mit  Watte  oder  lockerer  CSiar- 
pie  hinreichend  aus.  Sehr  zweckmässig  ist  dazu  das  Stromeyer'sdie 
Kissen,  (Tafel  XV.  Fig.  62.)  wenn  man  darüber  zu  verfügen  hat  Ibn 
fizirt  dasselbe  mit  einem  Paar  Bindentouren  auf  der  gesund^i  Schulter. 
Der  Middeldorpf  sehe  Armtriangel  ist  complicirter  und  wu*d  nicht  leicht 
zur  Stelle  sein.  Bei  den  Schussfracturen  des  Unterarmes  fizirt  man  das 
Glied  am  Besten  auf  einer  Volarsc^ene  mit  einer  Binde  und  legt  den  Arm 
in  eine  Mitelle,  ebenso  verfahrt  man  bei  den  Schussverletzungen  der 
Handknochen. 

Weit  schwieriger  ist  das  Verfahren  bei  den  Schussfractoren  der 
unteren  Extremitäten.  Für  die  Schussfractur  des  Unterschenkels  und 
Fusses  wird  man  in  der  Regel  mit  den  Mayor'schen  Drahtschienen  oder 
mit  den  österreichischen  Blech -Kapseln,  noch  besser  mit  Gjps-  oder 
Merchi  ersehen  gefimisten  Papp-Kapseln  auskommen.  Ist  eme  grosse 
Neigung  zur  Dislocation  der  Fra^ente  da,  so  kann  man  das  Glied  selbst 
erst  durch  Holz-  oder  Drahtscmenen  befestigen  und  dann  in  eine  der 
Laden  legen.  Letztere  müssen  mit  Heu,  Watte  oder  Wer^  gut  gepolstert 
und  so  gefüllt  sein,  dass  die  Lade  dem  gebrochenen  Gliede  ÜD^rall  fest 
anliegt.  Die  Lade  wird  durch  eine  Binde  um  das,  darin  liegende  Glied 
befestigt.  Besonders  gut  gepolstert  muss  die  Ferse  in  derselben  li^en, 
weil  Patient  sonst  auf  längeren  Transporten  brennende  Druckschmerzen  in 
derselben  bekommt,  dadurch  unruhig  wird  und  erleichternde,  kleine  Bewe- 
gungen mit  dem  verletzten  Glied  zu  machen  versucht.  Fehlen  diese  Schienen 
und  jKapsehi  aber,  oder  ist  eine  so  beträchtiiche  Zerschmetterung  der  Knochen 
des  Unterschenkels  vorhanden,  dass  die  Fragmente  durch  dieselben  nicht 
auf  die  Dauer  fixirt  werden  können,  so  muss  man  einen  Gyps-Transport- 
Verband  anlegen.  Dies  wird  nur  in  den  selteneren  Fällen  nöthig  werden. 
Der  Gipsverband  muss  das  Fuss  -  und  Knie  -  Gelenk  feststellen,  wenn  er 
eine  sichere  Fixirung  der  Bmchenden  bewirken  soll.  Nach  wiederholten 
Versuchen,  die  ich  zu  dem  Zwecke  gemacht  habe,  verdienen  ein  verstärkter 
drculärer  Gyps verband  mit  Unterlagbinde  oder  der  zweischalige  Port'sche 
Verband  als  Transportverbände  für  die  Unterschenkelschussfracturen  den 
Vorzug.  Man  bedarf  hier  zu  dem  drculären  Gypsverband  keiner  grossen 
Vorbereitung,  nicht  grösserer  Assistenz,  als  bei  den  anderen  Arten  des  Qyps- 
transportverbandes,  und  nur  einiger,  leicht  zu  erwerbender  Uebung  in  aer 
Handnabung  des  Gypses  und  der  Anlegung  von  Contentiv-Verbänoen.  Die 
Anle^g  von  Fenstern  muss  natürlich  unterbleiben,  man  bedeckt  die  Wunde, 
mit  einem  Oelläppchen,  legt  etwas  Charpie  darüber  oder  eine  geölte  Gompreese. 
Die  Gelenke  umnüllt  man  mit  etwas  Watte  oder  Werg.  Zur  Fütterung  benützt 
man  eine  feuchte  Guze-Binde,  oder  die  zugeschnittenen  Kleidungsstücke 
des  Patienten.  Man  bandagirt  nun  über  die  Wunde  ruhig  fort  und  mar- 
kirt  die  Stellen,  an  denen  später  die  Fenster  angelegt  werden  sollen  auf 
eine,  der  von  uns  angegebenen  Weisen.  Will  man  den  Port'schenTrans- 
piortverband  machen,  so  muss  man  die  dazu  vorbereitete  Leinwand  mit 
sich  führen. 

Zum  Transporte  der  Oberschenkelschussfractur  reichen  die  Laden-  und 
Kapsel -Verbände  nur  aus,  wenn  die  Fractur  die  Mitte  des  Oberschenkel- 
I[nochens  nicht  überschreitet.  Handelt  es  sich  dabei  aber  um  umfangreiche 
Zersplitterungen  des  Knochens,  so  wird  auch  dann  keine  sichere  Fixirung 
der  Bruchenden  durch  die  Laden  und  Kaj^eln  erzielt,  weil  Achsendrehungen 
der  Fragmente  in  denselben  eintreten.    Für  die  höhersitzenden  Schussfinu)- 
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tnren  reichen  die  einseitigen  Laden  etc.  aber  dnrchans  nicht  aus.  Draht- 
hosen, so  zweckmässig  sie  anch  sein  mögen,  sind  zu  thener  nnd  zu  schwer 
zu  transportiren ,  mn  sie  für  die  Feldpraxis  in  ausreichender  Menge  zur 
Verfiignng  haben  zu  können.  Es  bleibt  also  für  die  Oberschenkel  -  und 
Hfiftgelenks-Schussfractur  der  Gypsverband  der  einfachste,  billigste  und 
allein  zweckmässige  Transportverband.  Ich  glaube,  dass  auch  hier  einem 
Tentärkten  circulären  Occlusions-Gjrpsverband  der  Vorzug  gebührt.  Der- 
sdbe  umhüllt  am  Besten  die  ganze  verletzte  Extremität  und  schliesst  mit 
einem  Beckengurt.  Sitzt  die  Schussfractur  im  oberen  Drittel,  so  ist  es  ge- 
rathen  auch  den  Oberschenkel  des  gesunden  Beines  mit  festzustellen,  um 
alle  Bewegungen  im  Becken  zu  verhüten.  Man  wickelt  dann  das  knmke 
Bein  vollständig,  den  gesunden  Oberschenkel  nur  von  der  Hüfte  bis  zum 
Kniegelenk  ein.  Sonst  verfährt  man  in  derselben  Weise,  wie  wir  es  beim 
Unterschenkel  angegeben  haben.  Der  Port'sche  Transportverband  fflr 
die  Oberschenkelschussfractur  ist  jedenfalls  bei  Weitem  complidrter  und 
unwirksamer,  als  der  drculäre,  verstärkte  Occlusions  -  Gypsverband.  Sehr 
wirksam  und  schnell  anzulegen  sind  die  Gypscataplasmenverbände,  doch 
verschlingen  sie  zu  viel  Gyps.  — 

Es  ist  im  Allgemeinen  gerathen,  den  Transportverband  deich  so  an- 
zulegen, dass  er  auch  in  der  ersten  Zeit  noch  zur  Lazaretnbehandlung 
verwehet  werden  kann.  Darin  liegt  ein  Hauptvorzug  der  circulären, 
verstärkten  Gypsverbände,  welcher  auch  die  Zeit,  die  zu  ilu*er  Anlegung 
auf  den  Verbandplätzen  etwa  mehr  erforderlich  sein  dürfte,  als  zu  den 
anderen  Arten  der  Transportverbände,  reichlich  wieder  einbringt.  Je  länger 
man  die  ersten  Verbände  liegen  lassen  kann,  desto  besser  für  den  Patien- 
ten, da  eine  häufige  Beunrahigung  der  Fracturenden ,  besonders  in  der 
ersten  Zeit  höchst  nachtheilig  för  oie  Gonsolidation  der  Fractur  und  für 
die  Heilung  der  Weichtheilwunde  ist. 

In  Betreff  der  Coaptation  kann  man  im  Allgemeinen  zufrieden  sein, 
wenn  der  Theil  eine  annährend  richtige  Stellung  und  keine  auffallende 
Verkürzung  darbietet.  Vor  der  Anlegung  des  Verbandes  muss  man  sich 
stets  überzeugen ,  ob  nicht  ein  Enochenfragment  gegen  die  Weichgebilde 
angedrückt  ist,  dieselben  spannt  und  zu  perfonren  droht,  oder  ob  es 
nicht  verschoben  und  in  die  Nähe  der  Nerven  und  Gefasse  gerathen  ist 
Ist  der  Verband  angelegt,  so  muss  sich  Patient  wohl  darin  fumen,  er  darf 
nirgends  drücken,  die  Zehen  müssen  warm  und  beweglich  sein.  — 

Werden  die  in  Laden,  Gypskapseln  oder  Gypsverbänden  gelagerten 
Glieder  nun  auf  die  Transportwagen  gelegt,  so  müssen  die  gebrochenen 
Glieder  auf  einem  besonders  guten  Stroh-  und  Heupolster,  am  besten 
etwas  bergauf  gelagert  ruhen.  Zur  besseren  Fixirung  derselben  legt  man 
zu  beiden  Seiten  derselben  noch  Sandsäcke,  Holzstücke,  Strohkissen  oder 
Steine  auf  den  Wagen.  Man  hat  auch  vorgeschlagen,  dieselben  in  Schwebe- 
vorrichtungen zu  hängen.  Letztere  sind  indessen  nicht  so  leicht  zu  be- 
schaffen, auch  dürften  die  verletzten  Glieder  darin  unsicherer  gelagert  sein, 
als  in  der  von  uns  beschriebenen  Weise.  Nur  in  den  verzweifeltsten  Fällen, 
wo  eben  kein  Verband  mehr  anzubringen,  oder  wenn  das  ganze  Verband- 
material verbraucht  ist,  kann  man  nach  B  oeh  m^s  Vorschlag  das  zerschossene 
Glied  schwebend  im  Wagen  aufhängen,  bis  man  es  amputiren  kann. 

5.    Die  erste  Hfilfeleistung  bei  den  perforirenden  Wunden. 

a.    Bei   perforirenden   Brustwunden. 

§.  256.  Man  hat  zur  Beseitigung  der,  nach  der  Perforation  der  Brusthöhle 
eintretenden GefSahren  ganz  versdiieäene  Wege  eingeschlagen.    H  o ward  hat 
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ZU  einem  Tolktandigen  Verschluss  dieser  Wunden  eerathen  (Treatmentbyber- 
metically  sealing).  Dadurch  sollte  die  Blntnng  am  Desten  gestillt,  die  Impnoe 
durch  Beseitigung  des  atmosphärischen  Dnickes  sofort  beseitigt,  dieouppa- 
raüon,  wenn  auch  nicht  yemütet,  so  doch  wesentlich  gemimlert  werooL 
Man  soll  nach  Entfemnng  aller  erreidibaren  fremden  Körper  die  Spitae  eines 
Bistouri  senkrecht  zur  Oberfläche  bis  über  die  gequetschte  Partie  hinaus 
einführen  und  vermittelst  Sä^ezügen  die  Wnnde  m  ihrem  ganzen  ümfimge 
beschneiden,  indem  man  sie  m  eine  einfeu^e  Schnittwunde  Ton  dUptisdier 
Form  yerwandelt.  Ebenso  werden  alle  verletzten  Theile  bis  auf  die  Bippen 
herab  gelöst,  dann  die  Wundränd^  mit  tief  eingezogenen  Silberdraran- 
turen,  die  nicht  über  ^1^"  von  einander  entfernt  sein  dürfen,  zusammen- 
gezogen. Zur  grösseren  Sicherheit  kiuan  man  noch  Charpie  kreuz  weis  über 
die  Wunde  legen  und  ein  oder  mehrere  Male  mit  Gollodium  tranken.^  Die 
Nähte  sollen  nicht  früher  entfernt  w^en,  als  bis  die  Heilung  perjarimam 
intentionem  erfolgt  ist  Die  Erfahrung  hat  aber  längst  über  dies  Yer« 
fahren  den  Stab  gebrochen:  „The  recoras  of  the  results,  sagt  das  CSrcoJar 
Nr.  6 ,  of  the  so  called  method  of  hermetically  sealing  gunshot  penetra- 
ting  wounds  of  the  ehest  are  sufiBdentl^  ample  to  Warrant  an  unqjualified 
condemnation  of  the  practice.  Tlie  hastorie&T  of  the  cases  in  whidi  this 
plan  was  adopted  have  been  traced,  in  most  instances,  to  tiieir  lapidly 
fatal  condusion/'  —  Da  man  sidi  von  Alters  her  überzeugt  hat»  dass  die, 
der  Verletzung  der  Pleurae  folgende,  oder  durch  den  Beiz  der  zuriidc- 
bleibenden  fremden  Körper  bedingte,  reichlich  und  acut  ezsudirende  Ent- 
zündung vor  Allem  einen  ergiebigen  Abfiuss  der  Secrete  verlangt,  so  woll- 
ten J.  Bell  und  Rejrbard  die  penetrirenden  Sdiusswunden  am  Thorax 
gleich  von  vom  herem  ergiebig  erweitem.  Doch  auch  diesVer£Ediren  hat 
sich  keinen  Platz  in  der  Imlitärchirurgie  erwerben  können,  weil  es  zu  ein- 
greifend ist  und  zu  ungünstigen  Resmtaten  fuhrt  Man  behandelt  daher 
am  Besten  die  Thoraxschusswunden  auf  dem  Verbandplatze,  wie  die  anderen 
Schussverletzunf^en:  ein  gut  schliessender  Deckverband,  durch  eine  be- 
quem liegende  Bmde  gestützt,  wird  mei&t  genügen.  Auch  mit  derExdsion  der 
Fremdkörper  soll  man  sich  hier  besonders  nicht  übereilen,  dieselbe  vielmehr 
nur  vomemneUj  wenn  sich  dieselben  von  der  Wundö£Eiiung  aus  ohne  oder  mit 
fferinger  Erweiterung  derselben  bewirken  oder  wenn  man  an  einer  ent- 
femten  Stelle  die  fremden  Körper  bestimmt  unter  der  Haut  von  Aussen 
durchfühlen  kann.  Muss  man  zu  diesem  Zwecke  die  Schusswunde  dila- 
tiren,  so  benützt  man  ein  geknöpftes  Messer  isau.  Je  weniger  man  aber 
bei  perforirenden  Brustschüssen  local  activ  einschreitet,  um  so  mehr  wird 
man  dem  Kraidcen  nützen.  — 

Was  die  allgemeine  Behandlung  derartiger  Verletzter  betri£ft,  so 
hat  Hennen  empfohlen  bei  einer  penetrirenden  Brustwunde  unter 
allen  umständen  einen  prophylactischen  Aderlass  und  zwar  bis  zur 
Ohnmacht  (von  30  —  40  S)  zu  machen ,  ehe  man  an  irgend  eine  an- 
dere Hülfeleistung  denkt  Stromeyer  stimmt  dieser  blutigen  Maxime 
aus  voller  Seele  bei,  weil  er  erfahren  hat,  dass  es  keine  Wunde  giebt, 
bei  der  man  mit  dem  Blute  so  verschwenderisdi  umgehen  müsse,  als  die 

Senetrirende  Schusswunde.  Es  wird  aber,  so  hochgefeiert  auch  mit  Recht 
ie  Namen  dieser  beiden  Kriegschirurgen  sind,  mit  diesem  extrem^  Grund- 
satze sicherlich  eben  so  viel  geschadet  werden,  wie  mit  der  gänzlichen 
Verdammung  des  Aderlasses  auf  der  anderen  Seite.  Man  soll  nicht  eher 
zur  Lancette  greifen,  als  bis  man  durdi  dringende  Symptome:  zunehmende 
Dyspnoe  und  Gyanose,  bedeutende  Bespirationsfrequenz  etc.  dazu  aufge- 
fordert wird.  Auch  ist  es  dann  gerathen,  das  Blut  nicht  in  so  breiten  Strömen, 
wieHennen  und  Stromeyer  wünschen,  fliessenzu  lassen;  kleine,  zweck« 
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mäsaig  inederholte,  symptomatische  Venäsectionen  sind  meist  weit  wirk- 
samer imd  schon  aus  dem  Grande  empfehlenswerther,  weil  die  Blessirten 
ihr  Blut  noch  nothwendig  für  die  unausbleibliche,  erschöpfende  Eiterung 
gebrauchen.  Die  Quantität  des  zu  entleerenden  Blutes  richtet  sich  yiel- 
mdir  nach  dem  Eniftmass,  nach  der  Ftille  und  Spannung  der  Arterien, 
nadi  der  Grösse  der  bei  der  Verletzung  Statt  gehabten  Blutung  und  nach 
demGnule  desRespirationshindemisses.  Gegen  ein  schnell  sich  bildendes, 
locales  oder  allgemeines  Emphysem  ist  es  am  Gerathensten,  so  wenig,  wie 
möglich  actiy  einzuschreiten.  Dasselbe  yerschwindet  mit  der  Verlegung 
der  Lungenwunde  von  selbst  und  vorher  helfen  die  von  Malgaigne  em- 
pfohlenen multiplen Scarrificationen  oder  die  vonBaudens  und  Demme 
geübten  langen,  tiefen  Indsionen  auch  nicht  radical,  da  sich  das  Emphy- 
sem immer  wieder  herstellt  und  auch  an  sich  ungefährlich  ist.  Die  vorgeml- 
lene  Lunge  zureponiren,  ist  zwar  meist  sehr  leicht,  es  erscheint  aber  doch 
serathener,  den  Lungenvorfall  sich  selbst  zu  überliajBsen  und  nur  mit  einem 
Oelläppchen  zu  decken,  da  er  die  äussere  Wunde  gut  abschUesst  und  sich 
oft  Ton  scdbst  am  Besten  reponirt.  Ist  die  vorgefallene  Lungenpartie  be- 
trachtlich zerrissen  oder  zerquetscht,  so  kann  man  dieselbe  abbinden  und 
die  Fäden  an  der  Thoraxwand  befestigen.  — 

Sind  beide  Limgen  zugleich  verletzt,  so  tritt  meist  bald  der  Tod 
ein  und  man  hat  daher  nur  der  Euthanasie  auf  dem  Verbandplatze  zu 
mnfigen.  Dazu  gehört,  dass  man  dem  Patienten  eine  ruhige,  mit  dem 
UberKörperelevirte  Lage  verschafft  und  wiederholte  kleine  Aderlässe  ma<dit 
Opiate  nützen  dabei  wenig,  Rubefacientien  gewähren  aber  grosse  Erleich- 
terung. Eine  ganz  vortrefiliche  Hülfe  gewähren  die  Lihalationen  von  kleinen 
Mengen  Chloroform,  mit  deren  Verabfolgung  man  auch  bei  der  traurigen 
Prognose  nicht  zu  zaghaft  zu  sein  braucht.  Transportirt  dürfen  derartige 
Verletzte  keinesfalls  werden.  — 

b.    Bei  perforirenden  Bauchwunden. 

§.  257.  Während  man  bei  den  perforirenden  Brustschusswunden  meist  zu 
activ  verfahren  ist,  ist  die  Mehrzahl  der  Kriegschirurgen  bei  den  perforiren- 
den Bauchschusswunden  in  der  Begel  meist  in  die  gegentheiliee  Maxime  ver- 
fallen, und  hat  an  der  Rettung  dieser  Verwundeten  zu  schnell  verzweifehid, 
die  armen  Opfer  ihrem  Schicksale  überlassen.  Unter  so  verzweifelten  Ver- 
hältnissen erscheint  aber  ein  energisches  Einschreiten  besonders  geboten  und, 
wenn  man  dadurch  auch  nur  Wenige  rettet,  so  ist  das  doch  schon  Lohn 
ffenug.  Fremde  Körper  sollen  auch  hier  nicht  gesucht  und  gewaltsam  ent- 
font  werden.  Vorgefallene  Därme  reponirt  man  nur  dann,  wenn  dieselben 
imverletzt  sind.  Man  verfährt  dabei  nach  den  Regeln  der  Taxis  bei  ein- 
ffeUemmten  Hernien  und  muss  jedes  Mal  eine  genaue  Besichtigung  und 
Keinigung  der  Därme  der  Reposition  vorhergehen  lassen.  Pare  und  nach 
ihm  viele  Autoren  haben  den  Rath  ertheilt,  die  Zurückbringung  vorge- 
fallener Darmschlingen  durch  vorherige  Function  zu  erleichtem.  Dies 
Verfahren. ist  indessen  jetzt  allgemein  verlassen,  da  es  zu  Ulcerationen  und 
Perforationen  des  Darms  fuhren  kann.  Stellen  sich  der  Reposition,  wie 
80  oft,  Schwieriffkeiten  entgegen,  so  muss  man  die  Wunde  heber  vorsich- 
tig auf  dem  linken  Zeigefinger  mit  einem  geknöpften  Bistouri  erweitem, 
doch  darf  man  dieselbe  auch  nicht  zu  sross  machen,  weil  sonst  nur  noch 
mehr  Darm  aus  derselben  vorfallen  würde.  Gelingt  oie  Reposition,  bei  der 
man  stets  sehr  ruhig  und  vorsichtig  verfahren  muss,  auch  auf  diesem  Wege 
nicht,  so  bedeckt  man  die  vorgefallenen  Därme  mit  einem  Oelläppchen 
und  verabfolgt  sehr  grosse  Dosen  Opium,  um  das  Vorfallen  neuer  jl^urm«* 
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Partien  und  eine  Incarceration  derselben  zu  verhüten.  Ist  die  Bepontum 
daeegen  gelangen,  so  legt  man  einen  Deckrerband  an  und  befestigt  den- 
selben mit  einer  Binde,  um  den  Wiederaustritt  von  Darmpartien  zu  yet- 
hüten.  Zweckmässig  ist  es  auch,  dem  Kranken  Opiate  eu  verabfolgen, 
um  zu  starke  peristaitische  Bewegungen  zu  verhüten. 

Ist  das  Netz  allein  vorgefallen,  so  hat  Larrey  gerathen,  dasselbe 
nicht  zu  reponiren,  sondern  nur  mit  einem  Fettkörper  zu  bedecken,  weil 
es  sich  allmählich  von  selbst  zurückzieht  und  dabei  nicht  selten  den  Ver- 
schluss der  Bauchhöhle  bewirkt  Ist  dasselbe  zerrissen  oder  sehr  be« 
schmutzt,  so  wird  wohl  jeder  erfahrene  Chirurg  von  der  Reposition  des- 
selben abstehen;  ist  sehr  viel  Netz  vorgefallen,  so  erscheint  die  Beposition 
vergeblich,  weU  sich  der  Vorfall  inmier  wieder  bald  herzustellen  j^flcfft 
IHe  Beposition  kleinerer,  intacter,  reiner  Netzpartien  wird  aber  kern  be- 
sonnener Arzt  unterlassen  und  auch  nicht  zu  beklagen  haben.  Pirogoff 
ist  zwar  anderer  Meinung,  er  reponirt  das  vorgefallene  Netz  niemAk.  Er 
hat  4  mal  einen  glücklichen  Ausgang  bei  nicmt  reponirten  NetzvodSUlen, 
niemals  einen  glücklichen  nach  der  Beposition  derselben  beobachtet.  Man 
hat  auch  empfohlen  grössere  Partien  vorgefallenen  Netzes  abzubinden  oder 
abzuschneiden.  Stromeyer  warnt  aber  mit  Becht  vor  diesem  Verfahren 
wegen  der  grossen  Neigung  der  Netzvenen  zur  Phlebitis.  — 

Schwieriger  wird  das  Handeln  des  Chirurgen,  wenn  der  Magen 
oder  Darm  durch  das  Projectil  mit  verletzt  sind.  Correspondirt  die 
Magensdiusswunde  mit  der  Oeffnung  in  der  Abdominal  wand,  so  ist 
es  gerathen,  die  Wundränder  anzuMschen  und  so  zu  vereinigen,  dass 
beide  Wunden  von  der  Naht  umfasst  werden.  Ist  der  Defect  aber 
so  gross,  dass  die  Wundränder  nicht  mehr  aneinander  gebracht  werden 
können,  so  kann  man  die  Ma^enwunde  in  die  correspondirende  Hautwunde 
einnähen,  um  die  Bildung  einer  Magenfistel  zu  begünstigen.  Eine  Ver- 
einigung der  Hautwunde  allein,  ist  jedenfalls  ein  verwerfliches  Verfahren. 
Ist  die  Magenwunde  und  die  Schussöffnung  der  äussern  Haut  nicht  corre- 
spondirend,  so  hatPurrmann  gerathen,  die  äussere  Wunde  zu  erweitem 
und  dann  die  Magenwunde  aufzusuchen  und  zu  verschliessen.  Dies  ist 
indessen  ein  unsicheres  und  sehr  gewagtes  Unternehmen,  man  kann  daher 
unter  diesen  Umständen  nur  abwarten  und  eine  sorgfaltige  diätetische  und 
pharmazeutische  Behandlung,  welche  wir  später  genauer  kennen  lernen 
werden,  einleiten. 

Ist  der  vorgefallene  Darm  verletzt,  so  darf  man  denselbmauf  keinen 
Fall  reponiren.  Handelt  es  sich  um  eine  kleine  Wunde,  so  kann  man 
die  Darmnaht  versuchen  und  darauf  reponiren.  Man  verfahrt  dabei  heut 
zu  Tage,  nachdem  Lembert  gezeigt  hat,  dass  die  Peritonäalfläche 
des  Darmes  am  meisten  zur  Vereinigimg  per  primam  intentionem  ge- 
neigt ist,  dass  man  daher  das  Zustandekommen  derselben  am  besten 
begünstigt,  wenn  man  die  Peritonäalflächen  beider  Wundränder  mit  einander 
in  Berührung  bringt  und  durch  die  Naht  vereinigt,  ia  folgender  einfacher 
Weise:  Man  ebnet  die  Bänder  der  Darmwunde,  sticht  die  Nadel  in  einiger 
Entfernung  von  dem  umgestülpten  Bande  durch  die  Serosa  und  fuhrt  sie 
dann  neben  der  aufgewulsteten  Schleimhaut  heraus ;  am  anderen  Bande 
sticht  man  die  Nadel  umgekehrt  zuerst  neben  der  Schleimhaut  ein  und 
dann  in  einiger  Entfernung  von  ihr  durch  die  Serosa  und  Muscularis  wieder 
aus,  die  sich  wulstende  Schleimhaut  wird  nach  innen  gedrängt,  die  Nähte 
einfach  nadi  aussen  geknöpft.  Man  legt  diese  Nähte  in  der  Entfernung 
von  8—4  Linien  von  eiuander  an.  Handelt  es  sich  um  Wunden  von 
geringer  lonffitudinaler  Ausdehnung,  so  hat  man  gerathen,  ruhig  zu  repo- 
niren, weil  die  Wunde  wenig  klan  und  noch  da^  durdi  die  sich  vor- 
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legende  Schleimhaut  verlegt  wird.  Sind  dieselben  sehr  klein,  so  hat 
A.  Cooper  dieselben  unterbunden:  er  fiasste  die  Wundränder  mit  einer 
Pinoette,  hob  damit  einen  Kegel  der  Darmwandungen  hoch  und  legte  um  seine 
Basis  eine  einfache  Ligatur,  deren  Fäden  nach  aussen  gefuhrt  wurden.  Diese 
beiden  Verfahren  sind  aber  weit  unsicherer,  als  die  Naht  und  daher  nicht 
nachahmenswerth.  Ist  die  Darmverletzung  auch  um£Euigreicher,  so  hat  Bau - 
dens  doch  gerathen,  den  Darm,  welcher  sich  nun  strickartig  zusammen- 
ziehen soU,  aus  der  erweiterten  Wunde  herauszuziehen,  den  Koth  aus  dem- 
selben zu  entleeren,  ihn  auszuwaschen,  die  Wundränder  abzutragen,  durch 
die  Naht  zu  yereinigen  und  dann  den  Darm  zu  reponiren.  liegt  der  ver- 
letzte Dann  zum  Theil  vor,  oder  ist  derselbe  entsprechend  der  äussern 
Wunde  in  der  Bauchhöhle  sieht-  und  fühlbar,  so  ist  diese  Methode  sehr 
empfehlenswerth.  Hat  man  aber  nicht  Zeit  und  Lust  die  Darmnaht  unter 
diesen  Umständen  anzulegen,  so  sucht  man  nach  Reybard  die  Darm- 
wunde in  der  äusseren^Wunde  zufixiren.  Man  soll  dann  ein  Holzplättchen 
in  das  Lumen  de&  Darmes  einfuhren,  dasselbe  mittelst  Fäden,  die  mit  der 
Nadd  durch  die  Wundränder  des  Darmes  und  der  Bauchdecke  gefuhrt 
werden ,  befestigen  und  so  eine  Adhäsion  der  Darmwunde  an  die  äussere 
erzielen.  Das  Holzplättchen  soll,  wenn  die  Fäden  sich  lösen,  mit 
dem  Stahl  entleert  werden.  Liegt  der  perforirte  Darm  aber  tief  in 
der  Bauchhöhle  versteckt,  so  ist  die  Diagnosis  des  Ortes  der  Darmver- 
letiung  doch  zu  unsicher,  um  darauf  einen  operativen  Eingriff  wagen  zu 
können.  Diese  Kranken  sterben  meist  auf  den  Verbandplätzen  noch  an 
Peritonitis.  Man  darf  die  Hoffnung  bei  ihnen  aber  auch  nicht  ganz  auf- 
^boi,  sondern  durch  Verabfolgung  grosser  Dosen  Opium  den  Darm  schnell 
in  Buhe  bringen ,  um  die  Bildung  von  Adhäsionen  zu  ermöglichen.  Ist 
endlidi  der  Iwm  ganz  durchrissen  oder  an  mehreren  Stellen  nebenein- 
ander umfangreich  verletzt,  so  soll  man  nach  Baudens  und  Legouest, 
wenn  die  verletzten  Darmpartien  einigermassen  zugängig  sind,  dieselben 
nnz  excidiren  und  die  Enden  derselben  darauf  durch  die  Naht  vereinen. 
Die  Naht  hält  einen  raschen  und  massenhaften  Erguss  der  Darmcontenta 
in  die  Peritonäalhöhle  hintenan  und  entspricht  damit  der  ersten  und  dbrin- 
gendsten  Lidication.  Nachdem  die  Blutung  gestillt  ist,  wird  der  Wund- 
rsnd  des  unteren  Darmendes  in  der  Breite  von  2  —  3'"  eingestülpt  und 
in  dasselbe  der  Wundrand  des  oberen  Darmendes  4  —  b"'  weit  einge- 
schoben. Nun  werden  die  Darmenden  durch  geknöpfte  Nähte,  wie  oben 
auseinandergesetzt,  an  der  Umstülpungsstelle  vereinigt.  Das  Verfahren 
von  Denan,  welcher  durch  Einlegung  silberner  Binge  die  Wundränder 
genauer  und  sicherer  in  Berührung  zu  bringen  strebt,  bezweckt  eine  unnöthig 
minutiöse  Vereinigung  der  Wundränder,  auch  werden  die  dazu  erforder- 
ücfaen  Specialinstrumente  nicht  stets  zur  Hand  sein.  Pirogoff  schlug  in 
einem  Falle,  wo  eine  tscherkessische  Kugel  eine  Darmschlinge  an  4  Stellen 
durchbohrt  hatte,  ein  anderes  Verfahren  ein:  Er  schnitt  das  ganze  pro- 
labirte,  4''  lange  Darmstück  mit  den  4  Schussmündungen  und  einem 
dreieclagen  Stück  vom  Mesenterium  mit  der  Scheere  heraus,  unterband  die 
durchnittenen  Aeste  der  Gekrösarterien  und  schnitt  die  Ligaturenden  dicht 
am  Knoten  ab.  Dann  vereinigte  er  beide  Darmenden  mit  10  Nähten,  schnitt 
auch  die  Enden  der  Suturen  dicht  an  den  Knoten  ab  und  reponirte  den 
Darm.  Dem  Patienten  ging  es,  so  lange  ihn  Pirogoff  beobachtete  gut 
Da  nach  Poland's  Statistik  in  22  Fällen  von  Verletzungen  des  Darms 
die  Heilung  durch  Verschliessung  ^ler  offenen  Stelle  mit  einem  Netzpfröpf- 
chen  nur  in  einem  Falle  erfolgte,  so  sollte  man  eine  operative  Hufe  bei 
derartigen  Schussverletzungen,  welche  doch  mit  keinem  Risioo  verbun- 
den ist,  öfters  versuchen.    Freilich  wird  man  auch  dabei  viele  Misserfolf;^ 
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za  beUagen  haben,  weil  die  Darmnaht  nicht  selten  wieder  ansreiaBt  oder 
andere,  durch  das  Projectil  erzeugte  Löcher  übersehen  wurden.  Str  omey  er 
Termuthete  das  Letztcore  in  einem  Falle,  welcher  trotz  einer  soigfaltig  an- 
gelegten Darmnaht  schon  nach  2  Stunden  tödtlich  verlief  1  •— 

6.    Die  Operationen  auf  dem  Verbandplatze. 

a.    Das  Anästhesiren  auf  dem  Verbandplatze : 

Litteratar.  Die  angeführten  kriegschimrgiBchen  Werke  bes:  Pirogoff,  He«- 
dörfer  (anch  im  Anhang)  und  Demme. — Kidd:  Brit  med.  Joura.  1861.  Y.l. 
p.  683. — Larrey:  Memoir.  Tom.  ULp.  42. — Pötreqnin:  Comtes  rendufitUL 

gl  006. — Bericht  des  Chloroform-Comit^  xa  London:  Lancet:  Juli  1864.— 
neter:  BerL  kl.  Wochenschrift  1866  Nr.  30.  —Bartscher:  ündem  Nr. SS. 
--Richardson:  Br.  med.  Joom.  1866  Nr.  278  o.  Med.  Times  1866  H.  82a — 
Bigelow:  Boston  med.  and  sorg.  Joom.  1866  N.  12.  — Enlenburg,  A.,  die 
snbcatane  Injection,  Berlin  bei  Hirschwald  2.  Auflage  1866.  —  Hsmilton: 
Militaiy  Sorgery.  New-York  1865. 

§.  258.  Es  gehört  nicht  zu  den  geringsten  Verdi^isten  PirogoffSi 
dass  er  die  Chloroform-Narkose  auch  für  die  chirm^jisdien  OperatioiMii 
des  Schlachtfeldes  zuerst  yersucht  und  empfohlen  hat  So  gern  wie 
ein  humaner  Chirurg  audi  allen  Blessirten,  selbst  bei  den  klamstan  Openir 
tionen,  auf  dem  Verbandplatze  die  grosse  Wohlthat  dar  AnSsthfrie  lo* 
kommen  liesse,  so  kann  imd  darf  er  es  doch  nicht,  weil  dadurdi  zuior- 
derst  zu  viel  Zeit  und  Arbeitskraft  absorbirt  werden  würde.  Zur  Hervor» 
bringung  dar  Anästhesie  bei  einem  kräftigen,  den  Spirituosen  mdbA  nnz 
abhoidenMann,  gdiören,  wenn  dabei  mit  der  nöthigen  Vorsicht  TeE&Eren 
werden  soll,  meist  15  —  20  Minutm.  In  dieser  Zeit  kann  aber  em  ge- 
schid^ter  Operateur  Tide  Operationen  machen.  Scriye  eniUt:  Am 
8ten  September  1855  wurden  nach  dem  Sturm  auf  den  Malaknff  in 
5  firanzöfiischen  Ambulanoen  4472  französische  und  554  russiache  Blessirte 
aufgenommen.  Am  zweiten  Tage  waren  trotz  der  unermüdlidien  Thitig- 
keit  aller  Aerzte  Ton  550  unumgänglich  nöthigen  Primär-OperationeD  dodi 
nur  350  gemacht,  (eine  immerhin  löblidie  Arbeit)  erst  am  4teDL  Ta 
aUe  Tollendet,  dodi  jede  unter  Chloroformgebrauch.  Dagegen 
Larrey  von  der  blutigen  Schlacht  bed  Eylau,  dass  sämmtfinhe 
Operationen  —  und  damals  amputirte  man  ja  mehr,  wie  heut  zu  Tage  — 
in  den  ^sten  12  Stunden  ToUendet  und  die  Mehrzahl  dar  BkoBirten  andi 
in  den  ersten  24  Stunden  schon  eyacuirt  waren.  Dieser  eminente  Con- 
trast  in  derLeistnng  der  Aerzte  auf  dem  Verbandplatze  zwischen  sonst  und 
jetzt  wurde  unstreitig  durdi  den  Zeitverlust,  weichen  die  Emdung  der 
AUgemein-Anästhesie  nothwendig  mit  sich  brachte  und  dnrdi  die  Aosoq»- 
tion  Ton  Arbeitskräften,  welche  die  Narcose  zu  leiten  und  zu  überwacbm 
hatten,  bedingt  Denn  zu  einer  rorsichtigen  Erzielung  der  Cbiaifdotmr 
narcose  gehören  stets  zwei  geäbte  Assistenten,  einer  zur  Vermbrachnng 
des  Anaesdieticom,  der  andere  zur  Ceberwachung  der  Xaroose,  besondas 
des  Pulses  imd  der  Athmung.  Dazu  kommt  nun  noch  die  durch  die  £r- 
fiüurung  gewonnene  Thatsache,  dass  die  aas  dem  Schlachtgetummel  kom- 
menden Slessirten  mdst  so  erregt  und  unruhig  sind,  di^  die  Herror» 
bringung  der  Chloroformnaroose  ganz  ungewöhniidi  riel  Zeit  in  Ankroch 
nimmt.  Stromeyer  erzählt,  dass  draVerwundeten  nach  der  ScUacht 
Ton  Idstädt  in  einer  solchen  Exaltation  fom  Schlachtfelde  nach  dem  Schlosse 
Gottoip  kamen,  dass  ÄeChloroforminuiK  oft  gänzlich  miaalang,  steU  aber 

groMSB  Zeitralnst  berbcif&hrte.    Je  aduMUer  nun  aber  dieSdiwer- 
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Verieteten  operirt  werden,  desto  besser  sind  sie  beraihen,  und  vier  lange  Tage 
unter  heftigen  Schmerzen  auf  eine  freilich  schmerzlose  Operation  warten 
zu  müssen,  ist,  ganz  abgesehen  von  der  sich  stündlich  verschlechternden 
Prognose  aerselben ,  wie  mir  scheint,  ein  härteres  Loos,  als  eine  schmer- 
zensreiche (^>eration  anf  frischer  That.  Es  liegt  somit  in  der  consequen- 
ten  nnd  ungeschmälerten  Anwendung  der  Allgemein-Anästhesie  bei  allen 
Operationen  auf  den  Verbandplätzen  trotz  des  humanen  Scheines,  den 
diese  Maassregel  bei  flüchtiger  Einsicht  zur  Schau  trägt,  doch  eine  ge- 
wisse Grausamkeit  gegen  eine  grosse  Zahl  hülfsbedürfüger  Blessirter. 

Es  bringt  aber  auch  die  Allgemein-Anästhesie,  das  lässt  sich  nach 
den  ddi  mem*  und  mehr  häufenden  Unglücksfällen  bei  der  Anwendung 
des  Chloroforms  nicht  mehr  bestreiten,  eme  unverkennbare  Lebensgefahr 
mit  sich.  Hat  auch  Pirogoff  unter  10,000  Operationen  keinen  einzigen 
unzweifelhi^ten  Todesfall  durch  das  Anästheticum  erlebt,  so  beobachtete 
man  doch  in  dem  nordamerikanischen  Kriege  unter  derselben  Zahl  ähn- 
licher Oi>erationen  7,  in  der  Krim  unter  15  —  20,000  Anwendungen  der 
Anasthetica  2,  in  Italien  nach  Demme's  approximativer  Schätzung  unter 
10  —  15,000,  4  durch  das  Anästheticum  bedingte  Todesfälle.  Freilich 
kommen  diese  Unglücksfälle  bei  der  vorsichtigen  Anwendung  eines  reinen 
GUordTorms  nur  selten  vor.  Hatte  man  aber  ein  zersetztes,  chemisch  un- 
reines Präparat,  so  wurden  dieselben  oft  in  grosser  Menge  schnell  hinter 
einander  beobachtet.  Diese  Zersetzungen  treten  bei  dem  alten  Ohio- 
rolbrm,  welches  in  den  Lazarethwagen  wenig  überwacht  und  bei  Wind 
und  Wetter  herumgefahren  wird,  sehr  leicht  und  unbemerkt  ein.  Als  vor 
Sebastopol  em  englischer  Soldat  den  erwiesenen  Chloroformtod  gestorben 
war,  schickte  man  das  Chloroform  an  Prof.  Maclagan  in  Edinburgh. 
Derselbe  &nd  das  Präparat  im  Zustande  der  vollsten  Zersetzung  und  eanz 
ungeeignet  zur  Hervororingung  derNarcose:  dasselbe  enthielt  freies  Chlor. 
rmigdtie  sauer,  es  hatte  einen  stechenden  Geruch  und  wirkte  brechenerregena 
beim  Einathmen.  Aehnliches  beobachtete  Hueter  bei  einem  derartigen 
ünc^dafalle:  Die  chemische  Untersuchung  des  Chloroforms  ergab  dassdbe 
ak  mirein,  nur  Vs  destillirte  bei  richtiger  Temperatur  (62^  C.)  über,  es 
Uieb  sogar  noch  bei  80®  C.  ein  nicht  unbedeutender  Rückstand.  Das 
Odoroform  roch  stark  nach  Chlorkohlenstoff  und  Phosgengas  und  enthielt 
h^er  gechlorte  Verbindungen.  Bartscher  konnte  im  Chloroform,  das 
linmre  Zeit  gestanden  hatte,  Salzsäure.  Alkohol,  Aethylenchlorid  constant 
nadbweisen  und  erhielt  mit  diesem  Chloroform  stets  sehr  beunruhigende 
Naikosen. 

Es  würde  aber  doch  sicher  zu  weit  gegangen  sein,  wollte  man,  wie 
Monat  in  der  Gesellschaft  der  Feldärzte  zu  London,  aus  diesen  Gründen 
die  Allgemeinanästhesie  aus  der  Krie^sprazis  ganz  verbannen.  Das  aber 
•oUte  man  sich  zur  Regel  machen,  dieselbe  auf  den  Verbandplätzen  nur 
sor  Verrichtnng  sehr  grosser,  Zeit  raubender  und  schmerzhafter  Operationen 
bei  verzagten  Individuen,  welche  sehr  nervös  und  empfiodlich  smd,  in  An* 
wendong  zu  ziehen.  Verfährt  man  nach  diesen  Grundsätzen,  so  vermindert 
man  zu  gleicher  Zeit  die  Gefahr  der  Narcose  beträchtlich,  da  ausEidd's 
Zusammenstellung  hervorgeht,  dass  die  Gefährlichkeit  derselben  bei  kleinen 
Operationen  ungleich  mehr  hervortritt,  als  bei  grösseren  und  dass  sich 
*/a  aller  Todesfälle  bei  geringeren  Operationen  ereif^eten,  während  bei  Am- 
patationen  und  Resectionen  zur  Zeit  kaum  em  Unglücksfall  in  der 
Narooee  beobachtet  ist.  Man  kann  einem  kräftigen  und  muthigen  Sol- 
daten schon  eine  Portion  Schmerzen  zumuthen,  wenn  man  dabei  nur  ge- 
hörig sein  Ehrgefühl  rege  erhält  und  seine  Geduld  nicht  auf  eine  zu  harte 
Probe  stellt  Dazu  konunt  noch,  dass  der  Allgemein-  und  Local-Stupor 
f.  Pitka  m.  Billrotl^  Cldrvgi«.  Bd.  I.  1.  Abth.  1.  Htft  28 
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durch  dieSchaiByerletznng  oder  die  gemäthliche  Erregung  bei  deauBleiar- 
ten  oft  so  groB8  sind,  dass  Bie  stumpf  gegen  die  grössten  Sdunenen  Uei- 
hem.  loh  hatte  in  Schleswig  einen  loräitigen  preussischen  Soldaten  im  La- 
sareth,  weldher  ohne  Anwendung  des  Chloroforms  gleich  nach  der,  in  der 
nächsten  Nähe  des  Arztes  geschehenen  Verletzung  auf  dem  Verbandb^abe 
am  Oberarm  amputirt  war.  Er  Tersicherte  uns  fortwährend  von  der  Ampu- 
tation fast  gar  keine  Schmerzen  empfunden  zu  haben.  Das  Anästhariren 
wttrde  auch  unter  diesen  Umständen  selbst  für  {prössere  und  schmenAafte 
Operationen  Überflüssig  und  bei  beträchtlichen  Erscheinungen  dar  AUge- 
meinerschütterung  sogar  gefährlich  erscheinen.  (Firogoff.J  Neüdorter 
hält  unbegreiflicher  Weise  den  Shok  für  kein  Uindemiss  dar  Ghlarafionii- 
Anwendun^,  sondern  findet  in  derselben  eines  der  wohlthätigstan  md 
besten  Heilmittel  dieses  Leidens.  Er  steht  mit  dieser  Behamtong 
wieder  ganz  allein  da.  —  Mit  grossem  Unrecht  hat  man  dem  (^kno- 
form  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Wundverlauf  zugeaduieben: 
grössere  Reizbarkeit,  neftige  Wundreaction  und  häufige  Nachbfaiumgen 
sollten  dadurch  bedingt  werden.  So  sagt  der  bewährte  Hamilton  un- 
begreiflicher Weise :  Anaestetics,  however,  produce  certain  affects  upontlie 
Hjäem,  which  tend  to  prevent  union  by  the  first  intantion  «od  oonae- 
quantly  th«r  must  be  regarded  as  indirectly  causes  of  sappaiatioo,  piae- 
nia,  aeoonaary  hemorrhi^se,  eiysiiNdlas  and  hospital  gangrena."  Ajadere 
Ghmii|[en  sina  noch  weiter  gegangen  und  haben  die  Eortwiddm^  dar 
Tubeitmlose  und  ^[ulepsie  daron  h^^eitet  Dei^leichan  üabartrabm^gen 
und  unbegründete  Behauptungen  bedunen  heute  kemar  Widarkgaqg  melir.— 

§,  S59*  In  den  FiUan»  wo  man  die  Allgemein-Anästhasieaiif  demVatlMmd- 
platae  lur  Yanahme  einer  grössaran  O^ontion  für  angaaeigt  bat,  mam 
man  dieealbe  mit  allen  denCautelan  herbeiführen  und  untobafien,  walcha  in 
den  diirargischen  CUniken  geübt  zu  werden  pflegen.  Manhatlaii^darSbar 
mskritlan>  ob  Aether  oder  Chloroform  für  die  Feld^nü  ▼onanehen  n? 
I)ia  Nordamerikaner  haben  unter  23,260  Anasthaianmgen  im  Kiiaga  das 
Chlorolorm  in  iSOU>  Sdiwefelath«'  bä  30%>  «na  MabhoBg  beidar  bei 
10%  anmweiidat  Dabei  beobaditelen  sie  durcbA^har  kamoi  einzigen, 
dardi  Chlcarafonn  dagegen  7  Todesfillei  Es  schien  sidiabo  die  Wage  aebrin 
Q«B$tan  des  Aelheis  zu  neigen.  Kidd  aber  stallte  ans  den  '  * 
Krankenbiusam  all«ui  sdion  86  TodesfaUe,  durch  Aalbar 
imamnMiL  Es  dürften  somit  wohl  bade  Substanzen  ißmck 
das  Qilorofonn  hat  aber  noch  die  Vorzuge  dar  rascMren, 
UAd  intaBsiTareai  Wirkimg;  des  angenahmoan  Gerncbas  und 
Uftd  dea  i^acioNSaian  Kebea  auf  die  Atbemorganew  Dte  enffarha  Ghbso- 
fonn-Owata  rietb  zur  Anwendung  äner  Miäüwng  Ton  dim  ^  -*  -* 
Aatbar,  zw«i  Tbeilen  Chkraform  imd  einem  Theil  AlkubdL 
wirkt  ^Jtwr  zu  langem  undunskhar,  um  zndttäen  aligriiii 
mtben  zu  kättaeo^ 

Will  man  euaa  cuta  Narfcosa  eniafesL,  so  darf  mna  aar  mm  im- 
Awaaden.      Daashalb  ira»    man  das  CbloKufina  aadk 
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BarlscKars  Bath  an  etnam  duikahL  Ota  umi  in  euHm  diiafcah  Glaii 

asfbawahraai  ual  vw  jadam  Gabrmocba  untamdian.  filaoas,.  ftncbtea  Lak- 

mnapapiar.   wekhaa  msut  über  Cbiaro&irm  halt,  darf  nicbs  racb 

ancb  (birfenL  baut  UabarbaltMi  emas  mil 

dbw»  katna  galmiafcTuebal  dem  Cbkurtf fecm  enaoMen.  DarGanudk 

mnaa  söasüscb.  kananikdia  nach  Chlor  «iir  sascbamior  Xafear  « 

«acab&j^  dem  PacbMiani  daa  CbkciiOKm  in  ( 
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und  der  Respiration  und  nach  Torheriger  Entfernung  aller  engen  nnd  ein* 
■chnünanden  Eleidnnffsatücke.  Anfangs  lässt  man  durch  spärliches  Aufgiessen 
und  unterbrochenes  Vorhalten  verdünnte  Chloroformdämpfe  einathmen,  da- 
mit kern  Husten  und  Schling-Reiz  entsteht.  Dann  steigt  man  stetig  mit 
der  Dosi&  Belebungsmittel:  (liqu.  ammon.  caustid,  kfdtes  Wasser),  und 
die  Instrumente  für  die  Tracheotomie  müssen  immer  zur  Quid  sein.  End- 
hA  darf  man  niemals  unterlassen,  vor  Darreichung  des  Chloroforms  das 
Herz  genau  zu  imtersuchen  und  findet  sich  ein  Hemehler,  sanz  Ton  der 
Narkose  Abstand  zu  nehmen.  Neudörfer  macht  hier  wieder  eine  Aus- 
nahme, indem  er  ein  vollkommen  constatirtes,  organisches  Herzleiden  nicht 
ab  eine  Contraindication  für  die  Anwendung  des  Chloroform  ansehen  will. 
Man  kann  das  Chloroform  auf  ein  Tuch  oder  Leinwandstück  siessen  und 
dem  Kranken  vorhalten.  Dabei  geht  aber  viel  verloren.  Sehr  compen- 
dioe  und  sparsam  ist  der  von  Weiss  in  London  angegebene,  von  Es- 
march  vereinflEushte  Apnarat,  welcher  in  einer  Blechkapsel  von  der  Form 
einer  halbirten  Birne  amoewahrt  wird.  Derselbe  besteht  aus  einem  Draht- 
«rtell  von  der  Form  einer  halben  Birne,  über  welches  ein  baumwollenes 
cfetz  gezogen  wird.  Dieses  Gestell  wird  nun  mit  einem  Bande  um  die 
Stirn  des  Patienten  befestigt  und  darauf  aus  einer  sehr  einfachen  Spritz- 
flaeche  Qiloroform  in  kleinen  Quantitäten  gegossen.  Beigefügt  ist  diesem 
Ai^Murat  noch  eine  stumpfe  Zange,  deren  eine  Branche  durchlöchert  ist 
Dieedbe  ist  zum  Hervorziehen  der  Zunge  bei  eintretender  Asphyxie  be- 
stimmi  —  Da  man  auf  dem  Verbandplätze  die  electrischen  Apparate  nicht 
aar  Stelle  hat,  so  muss  man  sich  bei  eintretender  Asphvxie  aiu  die  Unter- 
haltung der  künstUchen  Respiration  beschränken.  Man  bläst  die  Luft 
am  Besten  von  Mund  zu  Mund  ein  und  bewirkt  die  Exspiration  durch 
Druck  auf  die  Bauchdecken.  Marshall  Hall  empfahl  die  Erstickten  ab- 
wediselnd  vom  Rücken  auf  den  Bauch  und  wieder  zurückzuwälzen.  0. 
Weber  hat  dies  VerÜEÜiren  bei  der  Chloroform- Asphyxie  sehr  bewährt 
gefunden.  Ln  Nothfiüle  macht  man  die  Tracheotomie  und  unterhält  durch 
einen  eingelegten  elastischen  Katheter  die  künstliche  Respiration.  — 

§.  260.  Nicht  eanz  zu  vernachlässigen  scheint  mir  für  die  chirurgische 
Praxis  auf  den  Verbandplätzen  die  Localanästhesie  zu  sein.  Dieselbe  ist 
selir  schnell  ohne  jede  Assistenz  herzustellen  und  die  dazu  nöthigen  Appa- 
rate sind  compendiös,  einfach  und  billig.  Dieselbe  reicht  für  die  Extraction 
der  Kugeln,  itir  Indsionen  an  sehr  empfindlichen  Stellen  vollkommen  aus 
und  wirkt  auch  für  grössere  Operationen,  nur  durch  die  moralische  Be- 
mhignng ,  schmerzlindernd  auf  den  Patienten,  obwohl  zugegeben  werden 
muss,  dass  in  dieser  Hinsicht  Richardson's  Berichte  sehr  übertrieben 
sind.  Es  steht  durch  die  climsche  Erfahrungen  bereits  fest,  dass  die 
Anästhesie  bloss  in  der  Haut  entsteht  und  nicht  in  das  Unterhautbinde- 
Gewebe  eindiinfft  Man  benützt  zur  Erzeugung  derselben  Flüssigkeiten, 
welche  einen  sehr  niedern  Siedepunkt  haben  und  durch  Wärmeentziehung 
einen  hohen  Grad  von  Kälte  am  Orte  der  Einwirkung  erzeugen.  Der 
Apparat  vonRichardson,  so  sinnig  erfunden  und  zweckmässig  er  auch 
encheint,  ist  für  die  Feldpraxis  zu  theuer  und  zu  complicirt;  es  genügt 
Tiehnehr  eine  einfache  Spritzflasche  oder  ein  Bergson'scher  Pulvensateur 
m  diesem  Zwecke  vollkommen.  Das  bewährteste  Mittel  für  die  Local- 
Anästhesie  ist  der  Schwefeläther.  Derselbe  muss  aber,  wo  möglich  ganz 
rein  d.  L  frei  von  Wasser,  Alkohol  und  Wein  -  Oel  sein.  Man  soll  daher 
den  offidnellen  Aether  nach  Neudörfer^s  Vorschrift  noch  längere  Zeit  mit 
Chlorcaldum  oder  gebranntem  Kalk  in  Berührung  bringen  und  dann  über 
Ghlorcaloium  in  möglichst  gelinder  Wärme  recofidren.    Noch  intensiver 
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wirkt  das  Bfaigolene,  ein  Petrolemn-Naphtha,  das  erste  Product  bei  der 
Destillation  des  Petroleum,  eine  sehr  leicht  brennende  Flfissi^eit  von 
0,625  sp.  Gew. ,  welche  schon  bei  70  ®  F.  kodht.  Durch  das  Aufi^tsen 
dieser  Flüssigkeit,  welche  schon  beiBerührung  mit  der  Hand  siedet^  firiert 
die  Haut  hart  in  5  —  10  Secunden.  Diese  Flüssigkeit  ist  aber  rar  die 
Fddpraxis  leider  zu  feuergefährlich,  erzeugt  auch  leicht  bei  unvorsichtigQr 
Anwendung  Erfrierungen.  Man  spritzt  den  Schwefeläther  so  lange  an  und  in 
die  Wunde,  bis  der  Kranke  an  dieser  Stelle  das  intensive  Kältegefühl  hat 
Nach  Neudörfer's  Beobachtung  reicht  dazu  eine  zwei  Minuten  lan^e, 
energische  Einwirkung  des  zerstäubten  Strahles  auf  die  Haut  aus.  Dieselbe 
wird  dabei  weiss  imd  momentan  völlig  unempfindlich.  Man  muss  die 
(^rationen  aber  sehr  schnell  verrichten,  weü  die  Localanästhesie  sehr 
flüditiger  Natur  ist. 

Endlich  müssen  wir  nodh  der  subcutanen  Anwendung  des  Mor- 
phiums als  eines  vortrefflichen  localen  und  allgemeinen  Anästheti- 
cums  erwähnen,  welches  bei  voller  Wirkung  meist  ausreicht,  um  kleine, 
schmerzhafte  Operationen  leichter  ertragen  zu  lassen,  ohne  dabei  die 
Gefoiiren  und  den  Zeitverlust  der  Chloroformnarcose  zu  bedingen.  Das 
Verfahren  ist  zu  bekannt,  als  dass  wir  hier  noch  ausführlicher  £iTSuf  ein- 
gehen müssten.  Der  dazu  nöthige  Apparat  pflegt  ja  so  wie  so  heut  zu 
Tage  in  jedes  Arztes  Händen  zu  sem.  Man  muss  aber  eine  Morphium- 
Lösung  zur  Hand  haben,  die  möglichst  frisch  und  in  ihrer'Zusammensez- 
zung  bekannt  ist  und  darf  nicht  zu  kleine  Dosen  verabfolgen  (Vt —  ^/«^hr. 
Morphium).  In  neuerer  Zeit  hat  man  auch  eine  Verlängerung  der  Ghlo- 
roformnarkose  dadurch  mit  gutem  Erfolge  erzielt,  dass  man  dem  Patienten 
vor  dem  vollständigen  Erwachen  eine  volle  Injection  von  Morphium  (Vi — 1  Gr.) 
machte.  Dadurch  soll  auch  die  Nausea  nach  dem  Chloroform  vermindert 
werden.    (Moore).  — 

b.    Die  Blutstillung  auf  dem  Verbandplatze. 

Litteratur:  Die  aDgeitihrtenKriegschirorgieD  an  den  entsprechenden  SteUen  bes: 
Pirogofi  p.  1070.  —  Neudörfer:  p.  198.  —  0.  Puhlmann:  Eine  nene 
Aderpresse.  BerL  kl.  Wochenschrift  1865  Nr.  28.  —  C.  Voelkera:  DasKnüp- 

Seltoumiquet.  Berl.  kl.  Wochenschrüt  1865.  Nr.  48.  —  Richepin:  Ree. 
es  m6moir.  de  mhd.  et  de  chir.  milit  1866.  —  Howard,  B.:  Amer.  med. 
Times  N.  S.  VI.  5.  Jan.  1868.  —  Travers:  on  woands  and  ligatures  of  vei- 
nes  in  sorgical  essays  by  Cooper  and  Travers  8.  Ed.  Lond.  1818.  —  B.  ▼oo 
Langenbeck:  Beiträge  zur  chirurgischen  Pathologie  der  Venen.  Archiv  f&Lr 
kl.  Chir.  I.  Berl.  1860.  —  Minckiewicz:  Vergleichende  Studien  aber  aUe 
gegen  Varices  empfohlenen  Operationsverfahren.  Virch.  Archiv  für  path.  AnaL 
1862.  Bd.  25.  p.  198.  —  Middeldorpf:  Abh.  der  schl.  Ges.  für  vaterL  Cnl- 
tur  1861.  Heftm, 8.40. —Simpson:  Acupressure.  Edinb.  med.  Joum.  1860.  1861. 
—  Med.  Times  and  Gaz.  1864.  p.  705  —  710.  —  Pirrie  and  Keith:  Acu- 
pressure: London  1867.— Amussat:  Arch.  g^n^al.  1829.  —  Stilling:  die 
Gefäs^durchschlingung.  Marburg  1884.  —  Siehe  ausserdem  die  im  Cap.  HL  sub. 
Gefässschussverletzungendtirten  Werke.— Ros er:  Berl. kl. Wochenschrift  1867. 
Nr.  16.  — 

§.  261.  Bei  den Schossyerletzungen  grösserer  Arterien,  von  denen, 
wie  wir  gesehen  haben,  eine  nicht  geringe  Zahl  von  profusen  Blutungen 
gefolgt  wird,  ist  eine  augenblickliche  Hiilfe  nöthig,  wenn  der  Verletzte 
nicht  zur  Stelle  sterben  soll.  Meistens  wird  dies  aus  Unkenntniss  ver- 
säumt  und  eine  Verblutung  des  Blessirten  tritt  ein,  ehe  ihn  der  Arzt  zu 
sehen  bekömmt.  Es  müssen  daher  die  Krankenträger  und  Sanitätssol- 
daten sorgfaltig  auf  eine  provisorische  Blutstillung  eingeübt  werden.  Da 
aber  auch  diese  nicht  immer  gleich  zur  Stelle  sein  werden,  so  ist  es  gerathen. 
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den  Soldaten,  die  in  das  Feld  ziehen,  die  nöthigen  Handgriffe  zur  momentanen 
Stillung  der  Blntosgen  zu  zeigen,  damit  sie  dieselben  an^  sich  selbst  oder 
an  den  Gameraden  üben  können,  wenn  Gefahr  im  Verzuge  ist.  Das  Nächste, 
was  bei  einer  derartigen  Blutung  geschehen  muss,  ist  die  von  Amussat 
empfohlene,  unmittelbare  Einfahrung  eines  Fingers  in  den  Schusscanal 
una  die  Verschliessung  der  Gelässöffiiung  durch  aenselbea  Man  muss  die 
Gompression  so  lange  verbessern  und  verstärken,  bis  die  Blutung  steht. 
Demme  berichtet,  dass  in  dem  italienischen  Kriege  einige  Verwundete 
Geistesgegenwart  und  Kraft  genug  besas&en,  sich  diese  Leben  rettende 
Hülfe  sähst  zu  leisten.  Diese  Gompression  muss  während  des  ganzen  Trans- 

S^rtes  consequent  und  sicher  fortgesetzt  werden.  Ist  es  nicht  möglich 
e  Gefasswunde  schnell  mit  dem  Tinger  zu  treffen,  so  stopft  man  die 
Schusswunde  mit  Charpiekugeln  aus  und  comprimirt  nun  auf  diese  mit 
dem  eingeführten  Zeigennger. 

Mmiseliger,  eine  sorgfaltige  Einübung  und  anatomisches  Wissen  vor- 
aussetzend ist  die  Digital-Compression  der  Arterien  oberhalb  der  Verwun- 
dung. Um  des  Erfolges  sicher  zu  sein,  muss  die  Arterie  stets  gegen  eine 
feste  Unterlage,  am  besten  einen  Knochen  angedrückt  werden.  Eine  solche 
Digital  -  Gompression  kann  zwar  während  des  Transportes  vom  Schlacht- 
feJde  zum  Verbandplatze  von  geübter  Hand  mit  Erfolg  gemacht  werden, 
sie  ist  aber  bei  einigermassen  weiteren  Entfernungen  zu  ermüdend  und 
sdiwierig.  Es  sind  daher  die  Toumiquets  för  diese  Zwecke  unentbehrlich. 
Leider  fohlt  bis  jetzt  ein  Toumiquet  oder  Gompressorium,  welches  fär  die 
Tersddedenen  Arterien  des  ganzen  Körpers  anwendbar  wäre.  Die  Tour- 
niquets  mit  drculärer  Anlage  an  den  Gliedern  bringen  zwar  durch  Com- 

rsion  der  Venen  und  Nerven  mancherlei  Gefahren  mit  sich,  werden  aber 
die  Feldpraxis  nicht  zu  entbehren  sein,  da  sie  einfacher  und  billiger 
sind,  als  die  Compressorien.  Unter  den  Toumi<][uets  ist  noch  das  zweck- 
mässigste  und  handlichste,  das  von  J.  L.  Petit  angegebene,  von  Bell 
verb^iserte  Schraubentoumiquet.  Da  dasselbe  aber  nicht  in  so  grosser 
Zahl  beschafft  werden  kann,  um  jeden  Blessirtenträger  mit  einem  solchen 
zu  versehen,  so  hat  man  sich  bemüht,  einfachere  und  billigere  Toumiquets 
für  den  Feldgebrauch  herzustellen  und  zu  dem  Zwecke  an  die  alten  Mo- 
rePschen  Knebeltoumiquets  wieder  angeknüpft  Puhlmann  beschrieb 
ein  neues  Knüppeltoumiquet,  welches  die  lange  ungelöste  Aufgabe,  den 
Druck  so  viel  als  möglicn  nur  auf  die  Arterien  zu  beschränken,  erifullen 
soll.  Dasselbe  besteht  aus  zwei  runden  Hölzern,  von  denen  das  eine  mit 
einer  verschiebbaren  ausgehöhlten  Holzscheibe,  das  andere  mit  einer  ^leich- 
£alls  verschiebbaren  Pelotte  versehen  ist.  Beide  Hölzer  sind  durch  Bmden- 
streifen,  welche  an  ihren  Enden  befestigt  sind,  einander  zu  nähern.  Das 
Toumiquet  wird  so  angelegt,  dass  die  Stöcke  quer  zur  Achse  des  Körpers 
stehen,  die  Pelotte  kommt  auf  die  Arterie,  die  ausgehöhlte  Holzscheibe 
auf  die  gegenüberstehende  Seite  des  Gliedes.  Voelkers  rieth  zu  einem 
noch  einfacheren  Verfahren.  Man  soll  nadi  ihm  zum  Toumiquet  zwei 
etwa  8  — 10 "  lange  Knüppel  nehmen,  und  den  einen  an  die  innere  Seite 
des  Oberarms,  den  anderen,  mit  etwas  ausgehöhlter  Fläche  versehenen  auf 
die  Aussenseite  desselben  legen.  Die  eingekerbten  Enden  werden  mit  Bind- 
faden nach  Bedarf  zusammengeschnürt.  Am  Oberschenkel  genügt  da- 
Segen  dieser  einfache  Dmck  mcht.  Man  wickelt  desshalb  eine  Binde  auf 
ie  Mitte  des  einen  Stockes  und  legt  diese  an  die  innere  Seite  des  Ober- 
schenkels. Die  Binde  wirkt  dann  als  Pelotte.  Sonst  verfährt  man  ganz 
so,  wie  am  Oberarme.  Dieses  Verfahren  ist  wirksam  genuff,  überall  leicht 
herzustellen  imd  ausserordentlich  billig.  R  i  c  h  e  p  i  n  empfam  ein  Schnallen- 
Toumiquet,  welches  aus  einem  breiten  Bande,   das  durch  eine  Schnalle 
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nm  das  Oliad  betetigt  und  daan  rermg^  und  erweitert  werden  faum  und 
MM  einer  Pelotte,  welche  auf  die  Arterie  gde^  wird,  besteht  Dawolbe 
ist  aber  weit  unwirksamer  nnd  kostepieliffer,  sdmfirtaadb  das  gameGBied 
Tiel  mehr  zusammen,  als  das  von  voelkers  angegebene.  Hat  man  abor 
ein  Feder- Compressoritim  (von  Dnpuytren,  Broca,  Nendorfer  etei) 
zur  Stelle ,  so  verdienen  dieselben  stets  vor  den  Toumiquets  den  Vamg. 
Sehr  einfach  und  wirl^am  ist  das,  im  amerikanischen  ünionslDiege  sshr 
bewährt  gefundene  Compressorium  von  Lee,  auch  das  von  Gharriire 
in  welchem  sich  die  Einrichtungen  desSzygmanowsky'sdien  und  Lee- 
sehen  Compressoriums  in  sinniger  Weise  yerounden  finden.  Die  Ckunpres- 
sorien  und  Toumiquets  können  aber  nur  an  den  Extremitäten  anf^^gt 
werden,  bei  Verletzung  der  fibrigen  grösseren  Arterien  des  Eorpen  mo« 
daher  stets  die  mühsame  Digital-Gompression  eintreten.  Die  Art  oocipi- 
talis  drUckt  man  hinter  dem  Frocmastoideus  gegen  dasHinterhaiqylBbeni, 
die  Temporaiis  vor  dem  äusseren  Gehörige  gegen  den  Proc.  zyijoniaticDS, 
die  Maxillaris  externa  in  der  Mitte  zwischen  dem  Unterkieferwuikal  und 
Kinn  gegen  den  Unterkiefer  in  die  grubenförmige  Vertiefung  desselben, 
die  Carotis  communis  gegen  die  Quenortsätze  der  Halswirbel,  wobei  man 
den  Hals  von  hinten  her  umgreift ,  die  Subclavia  g^en  die  erste  Bippe, 
die  Axillaris  gegen  den  Oberarmkopf ,  nachdem  man  sich  unter  Leitang 
der  Pulsation  genau  die  Arterie  mit  dem  Finger  aufgesudit  hat.  Die 
Digital-Gompression  braucht  nicht  zu  kräftig  zu  sein,  ermüdet  man,  oder 
verliert  man  das  Gefühl  in  den  Fingern,  so  kann  man  mit  der  ai  ~ 
Hand  abwechseln,  oder  lässt  sich  dmrdi  einen  Gehtüfen  so  ablösen, 
er,  ehe  man  die  ermüdete  Hand  entfernt,  bereits  etwas  oberhalb  ääci 
primirten  Stelle  fest  die  Finger  eingesetzt  hat  Bei  Ueinen  Blutungen, 
besonders  aus  engen  und  blinden  Sdbusswunden  reicht  meist  die  Tampo- 
nade,  verbunden  mit  einer  festen  Bindeneinwicklung  und  zwedonissiger 
Lagerung  des  verletzten  Gliedes  aus.  Man  benützt  dazu  am  besten  CSuir- 
pieKUgeln  oder  Feuerschwamm  und  kann  dieselben  im  NothiaUe  anch  mü 
einem  Stypticum  durchtränken.  Dieselben  werden  so  angde|[(t,  dam  ne 
eine  Pyramide  bilden,  deren  Spitze  auf  dem  blutenden  Gefisse  he^t  Diesen 
Tampon  befestigt  man  mit  einem  gelinden  DruckverlMunda  Der  Dmek 
desselben  muss  aber  nur  so  stark  und  dabei  so  vertheilt  sein,  dnss  er  die 
Blutung  stillt,  ohne  Schmerzen  zu  erregen  und  die  Circulation  im  eon- 
primirten  Theile  zu  beträchtlich  zu  stören.  Schliesslich  fugt  man  dam 
noch  eine  Einwicklung  des  ganzen  Gliedes  mit  einer  Binde  von  unten  wmL  hA 
die  Blutung  unterhalb  des  Ellenbogen*  und  Knie-Gelenkes,  so  wird  die  Wir» 
kung  der  Tamponade  noch  durch  eine  starke  Flexion  ißt  Extrendtit  in 
diesem  Gelenke  kräftig  unterstützt  — 

Eine  nicht  geringe  Zahl  von  Kriegs -Chimrgan  ist  gegen  dies  ganze 
Verfahren «  sie  verwerfen,  gestutzt  auf  die  Stat^tik  der  l^dtlidikeit  der 
Schusswuttden  auf  dem  Schlachtfidde«  das  SfitncJimen  der  Tonniqnets  voll- 
ständiff«  Aus  Loeffler^s  Zusammoistellung  geht  hervor,  dnss  fie  anf 
di^m  S:hlachtfelde  tödtlieh  werdenden  Yttletzungen  der  Exliemititen, 
bei  welchen  allein  es  sich  um  eine  Btutstilfanig  auf  dem  Sddndilfelde 
»«4bst  handefai  kann,  sehr  selten  sind:  ihre  Zam  betragt  fir  die  oberen 
Extrenuliten  (\3«««  fiir  die  unteren  Ij^^m  sanunthcher  Tammdagen. 
Bedenkt  man  nun  dabei,  wie  das  Leben  dieser  ün^ucUicIieB  nndi  Se- 
conden  gesählt.  wie  selten  die  HiUe  glekh  bei  dar  Hand  nnd  admeD 
wirksam  ist.  so  wird  ssan  den  Antrag  des  Conites  österreidttBdier  ICK- 
tSr^Aerste  begreifen,  welcher  die  Tonmimets  guz  abgescbaSt  wiwtn 
wollte.  Michaelis,  wekher  bei  der  NoraanMe  im  bohnibehen  Krive 
tei«irte.  sah  das  Toomiquet  nnr  s«a  Mal  anf  dm  ScUnchkfefafe 
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das  schnelle  Dnrchsdmeiden  der  lieatnrfaden  mcht  verhindert  würde.  In 
neaerer  Zeit  ist  man  indessen  von  dieser  Furcht  mehr  und  mehr  znrück- 
gekommen,  die  Engländer  üben  die  Venenligatur  mit  bestem  Erfolge, 
Yelpeau  hat  eine  neihe  schadlos  ausgeführter  Venenunterbindnngen  be* 
kannt  gemacht  und  Minkiewioz  durch  Experimente  —  soweit  es  eben 
zoläasiff  —  den  Beweis  der  Gefahrlosigkeit  der  Venenligatur  geführt.  Man 
kum  daher  im  Ganzen  getrost  die  Unterbindung  der  Venen  bei  Schuss- 
Yerletzungen  vornehmen,  doch,  wenn  es  irgend  angeht,  besonders  in  über- 
fBllten,  unter  dem  Einfiuss  von  Pyämie  unoi  Hospitalbrand  stehenden  Laza- 
rethen,  lieber  zu  anderen  Verfahren,  besonders  der  Gompression  und  Tam- 
ponade,  greifen,  weil  der,  nach  der  Unterbindung  sich  bildende  Thrombus 
leicht  durch  die  Eiterungs-Prozesse  in  der  Nachbarschaft  erweicht,  zur 
Wanderung  g^eigt  und  septisch  inficirt  wird.  Die  vonLangenbeck  für 
verzweifeltB  Fälle  gerathene  Unterbindung  des  entsprechenden  Arterien- 
stammes hat,  so  weit  man  bisher  übersehen  kann,  keine  günstigen  Resul- 
tate^ er^^ben.  Handelt  es  sich  um  eine  kleinere  Vene,  so  genügt  eine 
8<nrgfaltige  Tamponade,  verbunden  mit  einem  leichten  Druckverbmd  und 
aiiifir  Einwicklun^  des  verletzten  Gliedes  mit  einer  Binde.  Man  kann  die 
eiDgeffihrte  Charpie  mitStyptids  durchtränken  (z.B. mit  schwachen  Lösungen 
TOD  Liquor  fem  sesquichlorati  etc.)  es  ist  aber  besser,  wenn  man  ohne 
dieselbai  fertig  wird,  weil  man  sich  dadurch  für  etwa  später  nöthig  wer- 
dende .  (npenAiYe  Eingriffe  die  Wunde  zu  sehr  verdirbt.  Bei  seitlicher 
und  etrcumscripter  Verletzung  einer  grösseren  Vene,  könnte  man  nach 
Wattmann's  Empfehlung  eme  seitliche  Ligatur  anlegen.  Man  soll 
dabei  die  beiden  Lefzen  der  Venenwunde  mit  zwei  Unterbindungspincet- 
ten  80  fassen,  dass  sich  die  innere  Venenhaut  beiderseits  berührt  und 
die  Ffncetten  im  spitzen  Winkel  zu  einander  stehen.  Nun  wird  unter  den 
Spitien  der  Pincetten  eine  Ligatur  angelegt,  welche  die  Venenwand  an 
der  Wände  circnlär  zusammenschnürt,  ohne  dass  das  Lumen  ganz  auf- 
gehoben wird.  Dies  Verfahren  ist  aber  doch  unsicher,  denn  die  Ligatur 
schneidet  meist  früher  durch,  ehe  die  beiden  Blätter  der  Intima  sich  ver- 
einigt haben,  auch  bleibt  eine  Thrombosirung  der  Vene  und  die  damit 
verbundenen  Gefahren  dodb  dabei  nicht  aus,  wie  Wattmann  ge- 
hofft hatte.  Die  von  Watt  mann  zur  definitiven  Comprossion  solcher 
Venenwunden  angegebene  kleine  Palmholz-Pincette  wird  man  im  Felde 
selten  zur  Hand  haben.  Bei  Verletzungen  grösserer  Venen,  die  zu  starken 
Blutungen  führen,  welche  nicht  auf  Tamponade  stehen,  ist  es  gerathen  die 
Ligatur  anzulegen.  Man  verfährt  dabei,  wie  bei  der  Axterienligatur. 

c    Die  Amputationen  und  Exarticulationen  auf  dem  Verbandplatze. 

Litteratnr:  Die  dtirten  Werke  über  KriegBchirorgie ^  besonders  Pirogoff; 
Ilemme  and  Stromeyer.  ~  Ausserdem  die  Compendien  der  chirorgi- 
iclien  Operationsielire  von  Lin  hart,  Qaenther,  Malgaigne.  —  Ausserdem: 

Amputationen:  Appia  1.  c  p.  105.  —  Stephen  Smith:  Amputations:  in 
Evans  Essais  d*  hygi^ne  et  de  th^rapeutique  militaires  p.289.  —  Rast:  üeber 
Amputationen  nach  Schuss wanden.  Magazin  VII  p.  807  —  Beck:  Zur  Sta- 
tistik der  Amputationen  etc.,  v.  Langenbecks  Archiv  Bd.  V.  p.  171.  —  Scy- 
manowski:  Die  wilde  Amputation  in  unseren  Tagen.  Petersb.  medic.  Zeit- 
•ehr.  ISae.  12.  Hft  p.  331.  ^  Roser:  Kl.  Wochenschrift  1867.  Nr  21.  — 
Chisolm:  Medic.  Times  and  Gas.  1866  Nr.  861.  —  Salleron:  M6moir.  de 
mM.  et  de  chir.  mU.  2  S.  t.  XXII.  p.  242.  —  Piro go ff:  Kl.  Chirurgie 
Heft  L  Leip.  1864.  —  Gritti:  Annali  universali  di  Medic.  T.  CLXI.  F.  481. 
Lnglio  1867.  —  Scymanowski:  Prag.  Vierteljahrsch.  1860.  Bd.  66.  p.  67  u. 
ibid.  1860,  K  —  Heine  und  Luecke  1.  c  —  Burow:  Deuuche  Klinik 
1866.  Nr.  24.  —  Simon:  T.  Ungenbeck's  Archiv  Bd.  VU  u.  deutsche  Klinik 
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1866.  Nr.  22  etc.  —  Hatchineon:  praktische  Beobachtan^n  in  der  Chirur- 
gie. Ans  dem  Englischen.  Weimar  1828.  —  Baudens:  Clinique  etc.  p.  457. 
—  Lidell:  Amer.  Jonrn.  1865.  — 
Ezarticalationen:  Barbet:  Prix  de  Facad.  royale  de  chir.  T.  v.  p.  1771.— 
Sedillot:  de  Tampatat.  coxo - f6morale.  Annales  de  chir.  fran^  et  toang^e. 
T.  n.  1841. —  Baudens:  Souvenir  d'une  mission  m6dic.  Ji  l'arm^e  d'Orient 
Revue  de  deux  mondes  15  Fev.  et  7  Avr.  1857.  ~  Legouest:  Trait^  de 
chir.  d'arm^e  p.  786  u.  de  la  d^sarticulation  coxo-f6morale  au  point  de  vue 
de  la  Chirurgie  d'arm^e.  »  Porta:  della  disarticulatione  del  Cotile.  1860.— 
Zeis:  v.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  VIL  p.  755—777.  —  Beck:  Deutsche 
Klinik  1856  Nr.  46  u.  47.  —  Billroth:  Deutsche  Klinik  1859.  p.  239.  — 
Circular  Nr.  6.  p.  47.  —  ühde:  Die  Abnahme  des  Vorderarmea  in  dem 
Oelenke.    Braunschweig  1865.  — 

§.  264.  Sobald  der  umfang  und  die  Bedeutung  einer  SchussYer- 
letzung  auf  dem  Schlachtfelde  constatirt  ist,  muss  auch  die  Frage ,  ob 
das  Glied  noch  conservativ  mit  Erfolg  behandelt  werden  kann  oder  ent- 
fernt werden  muss,  auf  der  Stelle  entschieden  werden.  Der  Eriegsdii- 
rurg  wird  sich  nur  mit  Widerstreben  und  nach  ernster  Prüfung  zum  trau- 
rißsten  Akte  der  chirurgischen  Thätigkeit,  zur  Gliederberaubimg,  ent- 
schliessen,  er  wird  dadurch  am  besten  vermeiden,  weder  ein  noch  zu  er- 
haltendes Glied  voreilig  zu  entfernen,  noch  auch  das  Leben  der  Blessirtra 
durch  Versäumniss  der  reditzeitigen  Aufopferung  eines  Gliedes  auft 
Spiel  zu  setzen.  Ist  auch  die  Prognose  der  conservativen  Behandlung  an 
den  meisten  Gliedern,  wie  wir  gesehen  haben,  weit  günstiger,  als  die 
der  Amputation,  so  ist  doch  oft  das  Endresultat  der  Letzteren  weit  bes- 
ser als  das  der  Ersteren.  An  den  oberen  Extremitäten  muss  man  unter 
allen  umständen  der  conservativen  Chirurgie  ein  weit  grösseres  Feld  ein- 
räumen ,  als  an  den  unteren  Extremitäten.  Der  Verlust  eines  Armes  ist 
unersetdich,  ein  Fuss  kann  dagegen  besser  ersetzt  werden.  Die  Zahl 
der  Amputationen  hat  in  d^n  neueren  Kriegen  in  erfreulicher  Weise  ab- 
genommen. Nach  Demme's  Berechnung  wurden  im  italienischen  Feld- 
zuge auf  2546  Schussverletzungen  der  oberen  Extremitäten  170  Amputa- 
tionen und  Exarticulationen  (also  6,92®/o),  unter  4597  der  unteren 
Extremitäten  281  Amputationen  und  Exarticulationen  (also  6,ll*/o) 
gemacht,  nach  Djoerup  in  dem  ersten  Schleswig -holstein'sdieD 
Kriege  unter  1767  der  oberen  Extremitäten  102  grössere  Amputa- 
tionen (also  5,77%),  unter  2516  der  unteren  141  Amputationen  (also 
^fi^lo)'  Es  lässt  sich  aber  auch  nicht  verkennen,  dass  falsche  Deutung 
und  ungerechtfertigte  Erwartungen  von  der  conservativen  Chirur^e  una 
die  Scheu  vor  den  Gliederabsetzungen  die  Jungen  Militairärzte  in  den 
letzten  Kriegen  oft  genug  zur  Unterlassung  dringend  indicirter  Amputa- 
tionen verfiinrt  haben.  Dadurch  wurde  eine  grosse  Zahl  Schwerverletzter 
in  die  Hospitäler  gesendet,  welche  nun  unter  weit  schlimmeren  Verhält- 
nissen und  ungünstigeren  Aussichten  noch  nachträglich  amputirt  werden 
mussten  oder,  nachdem  die  Amputation  unmöglich  geworden,  den  Aerzten 
furchtbare  und  vergebliche  Arbeit  bereiteten,  die  Lazarethluft  verdarben 
und  nach  unsäglichen  Qualen  endlich  doch  starben.  —  Es  fragt  sich 
daher  zuvörderst:   welche  Schussverletzungen  indidren  die  Amputation? 

a.    Die  Indicationen  für  die  Primär-Amputation. 

§.  265.  unter  den  Indicationen  für  die  Primär -Amputetion  sind 
einige  allgemein  als  giltig  anerkannt,  andere  vielfach  bestritten.  Es  wird 
daher  jeder  Chirurg  bei  letzteren  nach  seinem  besten  Wissen  und  Ge- 
wissen auf  dem  Verbandplätze  zu  handehi  haben.    Manches  aufgegebene 
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Glied  heilt  wider  Erwarten  ohne  grosse  Zuthaten  derChirargen,  manches 
anscheinend  leicht  zu  conservirende  wird  bald  für  die  Absetzung  reif. 

1.  Vollkommene  Ablösungen  und  Zermalmungen  der 
Gliedmassen,  Zerstörungen  der  Weichtheile  eines  Gliedes  in 
unheilbar  grossem  Umfange,  wie  sie  durch  grobes  Geschoss 
erzeugt  werden,  erfordern  die  Amputation. 

In  diesen  Fällen  hat  man  meist  nur  die  gequetschte  und  zerrissene 
Wunde  mit  dem,  unter  diesen  Umständen  gewömdich  weit  hervorragen- 
den Knochen  mittelst  der  kunstgerechten  Operation  in  eine  reine  zu  verwan- 
deln. Nur  bei  den  Zermalmungen  der  Finger  und  Zehen  hat  man  eine  Aus- 
nahme machen  wollen,  da  dieselben  oft  noch  ohne  Amputation  geheilt  wer- 
den könnten.  Es  ist  dabei  aber  wohl  zu  bedenken,  dass  die  Heilung,  wenn 
sie  zu  Stande  kommt,  sehr  langsam  von  Statten  geht  und  meist  zu  einem 
unbrauchbaren  Gliede  führt.  Es  ist  daher  gerathen,  auch  diese  kleinen 
Amputationen  und  Exarticulationen  gleich  auf  dem  Verbandplätze  vorzu- 
nehmen, damit  man  nicht  später  unter  ungünstigeren  Verhältnissen  die- 
selben vollziehen  und  weit  mehr  vom  Gliede  entfernen  muss.  Sind  gleich- 
zeitig mit  diesen  Verletzungen  andere  an  Brust,  Bauch  oder  Kopf  vor- 
handen ,  welche  mit  Sicherheit  einen  schnellen  Tod  noch  auf  dem  Ver- 
bandplatze voraussehen  lassen,  so  wird  wohl  Niemand  noch  derartige 
Operationen  zur  Qual  der  armen  Opfer  unternehmen.  Hennen  und 
Ochwadt  berichten  solche  Beispiele.  Wenn  aber  diese  Nebenverletzungen 
der  Art  sind,  dass  ihre  Dignität  nicht  gleich  auf  der  Hand  liegt  oder 
dass  sie  als  leicht  oder  erst  für  fernere  Zeiten  des  Wundverlaufes  ge- 
fahrvoll, erscheinen,  so  darf  die  Exarticulation  oder  Amputation  nidit 
unterlassen  werden. 

2.  Zerschmetterungen  der  Gelenke  oder  der  Knochen 
mit  Verletzungen  der  Uauptgefässe  und  der  Hauptnerven 
des  Gliedes  erfordern    die    Amputation. 

Es  steht  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  fest,  dass  an  den  un- 
teren Ibctremitäten  das  Glied  unter  diesen  Umständen  verloren  ist,  meist 
wird  aber  dadurch  auch  das  Leben  der  Patienten  in  so  hohe  Gefahr  ge- 
bracht, dass  eine  Amputation  oder  Exarticulation  dabei  stets  das  Gera- 
thenste  ist.  An  den  oberen  Extremitäten  dagegen,  besonders  wenn  Ge- 
fiüne  mittleren  Calibers,  wie  Radialis  und  Uinaris.  verletzt  sind,  kann 
man  auch  noch  bei  einer  gleichzeitigen,  doch  nicnt  zu  umfangreichen 
Knochen-  oder  Gelenkschussverletzung  einen  Versuch  der  oonservativen 
Behandlung  wagen. 

8.  Die  gleichzeitige  Verletzung  der  Haupt-Arterie  und 
Vene  eines  Gliedes,  oder  der  Hauptarterie  und  des  Nerven- 
stammes an  demselben  indiciren  auch  ohne  gleichzeitige 
Knochenverletzungen  an  sich  die  Amputation. 

Diese  Indication  gilt  gleich  voll  für  die  unteren  und  oberen  Extre« 
mitaten,  weil  man  bei  gleichzeitiger  Verletzung  der  Hauptuierie  und 
Vene  in  der  Regel  Brand  des  Gliedes,  bei  gleichzeitiger  Schussverletzung 
der  Hauptarterie  und  des  Nervenstammes  mi  günstigsten  Falle  ein  un- 
brauchbares Glied  hat  eintreten  sehen,  welches  dem  Kranken  nur  im  Wege 
steht  Auch  wird  der  Versuch  der  Unterbindung,  deren  Resultat  unter 
diesen  Umständen  mehr  wie  fraglich  ist,  um  den  Preis  einer  erheblichen 
Verschlechterung  der  Chancen  der  Amputation  erkauft,  da  letztere  dann 
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meist  ohne  Aufschub  in  der  nngfinsiigsten  Periode  des  WundTerianfes  «n- 
temommen  werden  mnss. 

4.  Die  mit  comminutiyer  Zerschmetterung  der  Oelenk- 
enden  verbundenen  penetrirenden  SchussTerletznngen  des 
Kniegelenkes  erfordern  die  Amputation. 

Diese  Indication  gilt  heute  noch  als  feststehend  und  ist  dnroii  die 
modernen  Kriege  mehr  und  mehr  bestätigt.  Vielleicht  kium  dieselbe 
späterhin  noch  durch  neue  Htilfsmittel  oder  durch  bessere  Benutzung  der 
Torhandenen  beseitigt  werden,  wiewohl  zur  Zeit  leider!  wenig  Aussiefaten 
dazu  sind.  Heut  zu  Tage  muss  man  sogar  noch  als  Indication  fbr  £e 
Amputation  alle  die  Schussverletzungen  des  Kniegelenkes,  bei-  denen 
überhaupt  nur  eine  Verletzung  der  Epiphyse  des  Femur  ooer  der  TiUa 
Statt  befanden  hat,  möge  dieselbe  anscheinend  noch  so  unbedefutatid  sein« 
betracnten.  Die  bisherigen  R^ultate  anderweitijger  Behandlungsarten  der 
Kni^elenkschussverletzungen  fordern  mit  Bestimmtheit  dazu  aufl  Von 
22  Schussverletzungen  des  Kniegelenkes,  welche  Heine  aus  dem  letcten 
Schleswig -holstein'scfaen  Kriege  zusammenstellte,  führte  eine  primiri  16 
secundär  zur  Amputation,  eine  zur  Resection  des  Gelenkes.  Davon  heilte 
nur  eine,  überdies  noch  sehr  fragliche  bei  der  oonservativen  Behandhmg 
mit  gut  erhaltener  Extremität,  4  durch  die  Amputation,  15  starben 
durch  Pyämie,  2  an  eitriger  Knieeelenksentzündung.  Von  7  Kniegelenk- 
resectionen,  welche  in  diesem  Felcbmge  gemacht  wmrden,  hatte  nur  eine 
secundäre  ein  glückliches  Resultat  Demme  berechnet  das  Mortaliliti- 
verhältniss  der  penetrirenden  Kniegelenkwunden  mit  partiellen  Knodien* 
Verletzungen  bei  conservirender  Behandlung  aus  dem  itaUenisdien  Feld* 
zuge  auf  76%.  Auch  die  fünf  Kriegsjahre  in  Amerika  haben  nach  Chi- 
solm's  Zeugniss  das  betrübende  Resultat  ergeben,  dass  bei  allen  Eniege* 
lenkschusswunden  die  Amputation  das  beste  Verfahren  ist.  Die  primire 
Resection  im  Kniegelenk  ergab  eine  Mortalität  von  9(Wt,  wahrend  nach 
der  Primär -Amputation  wegen  Kniegelenks -Schu8sverl6tzunfl|6n  dieselbe 
nur  46%  (in  512  Fällen)  betrug.  Waren  die  Knochen  im  Gelenke  nur 
wenig  oder  gar  nicht  verletzt,  so  wurden  bei  conservativer  Behandlung 
von  103  Fällen  50  geheilt  und  53  starben  (Mortalität  52«/«,).  Die  durch- 
schnittliche Behandiungsdauer  betrug  in  den  tödtlichen  Fallen  40  Tage, 
die  kürzeste  15,  die  Iwgste  163  Tage;  in  den  glücklichen  FiUen  da^s- 
gen  betrag  die  durchschnittliche  Bdiandlungsdauer  166  Tage,  die  nr- 
zeste  96,  die  längste  285  Tage.  Trotz  des  trivialen  Charaktert  dieser 
Verletzungen  also  eine  so  enorm  lange  Behandlungsdauer  1  Desshalb  ha- 
ben  Legouest,  Follin,  Longmore,  Gherini  u.  A.  fferathen,  bei 
allen  constatirten  Knie^elenkschussverletzungen ,  wenn  dieselben  audb  nur 
einfach  penetrirende  seien,  die  Primär -Amputation  vorzunehmen.  Es  ist 
indessen  keinem  Zweifel  mehr  unterworfen,  dass  die  einfSeush  penetriren- 
den Kniegelenk-  und  die  Patellar- Schussverletzungen  die  so  ungünstige 
Prognose  der  Kniegelenkschussfracturen  nicht  ganz  theüen,  ein  conserva- 
tiver Kurversuch  also  dabei  gerechlüertifft  ist  Wenn  Baudens  aber 
nach  seinen  Erfahrungen  auch  bei  den  Scnussfracturen  des  oberen  Endes 
der  Tibia  zu  einer  oonservativen  Behandlung  auffordert,  bei  welcher  er 
10  glückliche  Resultate  erzielt  haben  will,  so  widerspricht  das  der  allge- 
meinen Erfahrung.  Man  wird  daher  im  Allgemeinen  zur  Zeit  nicht  fehl 
grdfen ,  wenn  man  bei  constatirten  Schussverletzungen  der  J^ochen  des 
Kniegelenkes  möglichst  viel  amputirt  und  nur  die  leichteren  Fälle  der 
oonservativen  Behandlung  überl&»t.  — 

Dies  sind   im  Allgemeinen  die  durchweg  anerkannten  Indiciatiimoi 
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für  die  Amputationen  nach  Schussyerletzongen,  gegen  die  zu  yeratossen 
immerhin  ein  Vorwurf  für  den  Arzt  und  ein  ungläck  für  den  Kranken 
ist  Damit  soll  indessen  nicht  gesagt  sein,  dass  ausserdem  bei  keiner 
anderen  Schussverletzung  noch  amputirt  werden  dürfta  Im  Allgemeinen 
steht  wohl  fest,  dass  eine  Schussfractur  an  sich  keine  Indication  für  die 
Amputation  menr  bildet.  Für  die  Schussfracturen  an  den  obcotoi  und 
für  die  einfacheren  an  den  unteren  Extremitäten  wird  diesen  Satz  auch 
heut  zu  Tage  Niemand  mehr  zu  bestreiten  wagen,  anders  aber  liegt  die 
Sadie,  wie  es  mir  scheint,  für  die  comminutiTen  Schusabracturen  am 
Ober-  und  Unterschenkel.  Wird  in  grossen  Städten  oder  in  der  nächste 
Nähe  von  Lazarethen  gekämpft,  wo  die  conservirende  Behandlung  sofort 
und  unter  Entfaltung  aller  Hilfsmittel  beginnen  kann;  so  kann  man  audi 
dabei  wohl  manches  conservative  Experiment  wagen,  besonders  wenn 
eine  Zahl  gut  geschulter,  diensteifriser  Chirurgen  zur  Verfugmig  steht. 
Bei  den  Bevolutionskämpfen  in  Paris  haben  Roux,  Baudens  und  Mo- 
nod  je  nur  eine,  Job  er  t  keine  Primär -Amputation  ausgeführt.  Die 
Verhältnisse  im  Felde  sind  aber  weit  ungünstiger,  es  fehlt  an  guten  La- 
gerungs-  imd  Transportmitteln.  Daher  wäre  es  doch  wohl  zu  überlegen, 
ob  es  unter  solchen  Umständen,  wo  umfangreiche  und  comminutive  Schuss- 
firactoren  des  Ober-  und  Unterschenkels  erst  einem  weiten  und  mühsamen 
Tnjmport  mit  dürftigen  Schutzverbänden  imterworfen  werden  müssen, 
nic^t  |(erathener  ist,  lieber  möglichst  viele  primär  zu  amputiren.  Es 
ISsst  sich  ja  doch  nicht  lenken,  dass  die  Menrzahl  derselbe  noch  spä- 
tarldn  unter  weit  ungünstigeren  Chancen  der  Amputation  oder  dem 
frühen  Tode  verfallt,  selbst  wenn  erfahrene  Chirurgen  die  Behandlung 
leiten.  Bescmders  scheint  es  mir  für  die  ungeübteren  jungen  Militair- 
Snte,  welche  ja  fast  in  jeder  Armee,  besonders  im  AnfEinge  des  Krieges, 
das  fiberwiegende  Contingent  bilden,  sehr  gerathen  zu  sein,  wenn  sie 
dergleichen  oomplidrte  Schussfracturen  an  den  imteren  Extremitäten,  zu 
deiin  oonsenratiyer  Behandlung  äusserst  günstige  Gonstitutions-  und 
Hospital -Verhältnisse,  ein  reiches  chirurgisches  Wissen,  eine  grosse  Er- 
fiEihxung  und  ^te  technische  Uebung  gehören,  lieber  primär  amputiren. 
Dabei  wird  sich  Arzt  imd  Kranker  am  Besten  befinden.  Es  muss  nun 
einmal  in  einem  fassen  Kriece  alles  ärztliche  Persona  verwendet  wer- 
den und  Eines  schickt  sich  nicnt  für  Alle.  Man  braucht  nur  in  Kriegs- 
spitälem  .gewesen  zu  sein,  um  eineh  Schrecken  vor  der  sogenannten  con- 
servativen  Behandlung  der  Oberschenkelschussfracturen  für  immer  zu  be- 
kommen. Unter  diesem  schönen  Namen  verbirgt  sich  oft  Trägheit  und 
ünwiBsoDbeit  von  Seiten  des  Arztes,  man  behandelt  conservativ,  um 
eben  Alles  gehen  zu  lassen,  wie  es  Gott  gefallt  Die  wenigen,  welche 
trotz  solcher  Behandlung  genesen,  haben  dann  ein  Glied  erhalten,  wel- 
ches ihnen  das  ganze  Leben  hindurch  zur  Last  ist  Ist  aber  der  Chirurg 
eifriff  und  dabei  ungeschickt,  so  zieht  er  seine  Verletzten  bei  allen  Ver- 
banouBn  durch  unsägliche  Schmerzen  und  macht  sich  eine  ungeheuere 
Arbeitslast,  um  sdiliesslich  nach  luigen  Qualen  seine  Patienten  doch  zu 
begraben.  Denn  es  giebt  einmal  keine  schwierigere  Aufgabe  in  der  gan- 
aen  Chirurgie,  als  die  geschickte  oonservative  Behandlung  einer  conmu- 
nntiven  Oberschenkelschussfractur  mit  allen  ihren  Episoden,  wesshalb 
soll  man  aus  idealer  Principienreiterei  jeden  Arzt  zu  derselben  zwingen, 
er  maff  können  und  wollen,  oder  nicht?  Eine  Amputation  und  uire 
Nachbehandlung  gehört  dagegen  zu  den  leichtesten  Aufgaben  des  Chi- 
rurgen. Wer  sich  also  der  conservativen  Behandlung  der  comminutiveo 
Schussfracturen  der  unteren  Extremitäten  nicht  gewachsen  fühlt,  der 
mag  ruhig  amputiren.    Unter  diesen  Umständen  ist  die  Amputation  e» 
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Akt  der  Humanität.  Ebenso  ist  es  gerathen,  derartige  Fälle  lieber  pri- 
mär zu  amputiren,  wenn  man  vorher  weiss,  dass  dieselben  in  schlechten 
und  überhäuften  LazareÜien  untergebracht  werden  müssen,  wo  Prämie 
und  Hospitalbrand  herrschen,  oder,  wenn  es  für  die  grosse  Zahl  demr- 
tiger  Verletzten  an  Aerzten  und  Zeit  zur  Behandlung  fdüt,  da  die  ITadi- 
behandlung  der  Amputation  viel  einfacher  und  wemser  Zeit  raubend  ist, 
als  die  conservative  Methode.  Unter  diesen  Umständen  haben  adum  die 
bewährtesten  Erie^schirur^en,  wie  Larrey,  Pott,  Guthrie,  Percj 
etc.  um  jeden  Preis  auf  die  Vereinfachung  der  grossen  und  complioirieii 
SdiussYerletzungen  durch  die  Amputation  bestanden.  — 

Man  sieht  aus  diesen  kurzen  Andeutungen,  dass  mit  der  Ampnta- 
tionsfrage  eine  sehr  schwere  Aufsähe  an  den  Eri^schinirgen  herantritt 
Er  muss  sich  damit  nach  seinem  besten  Wissen  und  Gewissen  abfinden.  — 

b.  Zu  welcher  Zeit  nach  der  Verletzung  soll  man  ampu- 
tiren? 

&  266.  Die  Frage,  ob  der  Primär-  oder  derSecundär-Amputstioni 
der  Vorzuff  einzuräumen  sei,  hat  lange  Zeit  die  Chirurgen  beMÜfligt 
und  zu  lebhaften  Kämpfen  Veranlassung  gegeben«  Auf  beiden  Seit» 
standen  gefeierte  Namen.  Duchene,  Ledran,  Pott,  Guthrie, 
Percy,  Larrej^,  Dupuytren,  Baudens.Begin,  Bouz  f&hrten  der 
Primär -Amputation  das  Wort,  J.  Hunter,  Bilguer,  Malgaigne,  Vel- 
peau  der  Spätamputation.  Auch  unter  den  neueren  Chirurgen  Vit  die 
fVage  noch  nicht  ganz  entschieden,  Stromeyer  spricht  sich  mcht  überall 
ganz  bestimmt  aus  und  Pirogoff  ist  durch  traurige  Erfahrungen  immer 
weniger  Anhänger  der  Primär* Amputation  geworden;  Neudörfer  aber 
ihr  abgesagtester  Feind.  Um  zu  emer  klareren  Einsicht  über  den  Werth 
dieser  beiden  Verfahren  zu  kommen,  hat  man  die  Statistik  m  Bathe 
gezogen.  Dodi  auch  hiebei  ist  man  zu  sehr  widersprechenden  Besnltaten 
gekommen.  So  berechnete  z.  B.  Paul  die  Sterblichkeit  nach  der  Pri- 
mär-Amputation  aus  einer  enormen  Zahl  von  Operationsfallen  auf  i9*/i, 
die  der  Spätamputation  aber  nur  auf  89,3<'/«.  Irotz  dieser  Zahlen  aber 
zweifdt  heute  kein  erfahrener  Chirurg  mehr  an  den  Vorzüg^en  der  fM*- 
märamputation  I  Worin  liegt  nun  das  Trügerische  der  Statistik?  Mu 
darf  eben  nicht  alle  Amputationen,  welche  aus  den  verschiedensten  Ur- 
sachen —  also  die  sogenannten  traumatischen  und  pathologischen  — ,  an 
den  verschiedenen  Kronen  des  Körpers  und  unter  den  abweichendsten 
individuellen  und  hygienischen  Verhaltnissen  unternommen  wurden,  in 
einen  grossen  Topf  zusammenwerfen,  wenn  man  zu  sicheren  Resultaten 
über  den  Werth  der  Primär-  und  Secundär- Amputation  gelangen  will, 
sondern  es  muss  vielmehr  eine  recht  cnrosse  Zahl  spedeller  Amputationen, 
bei  denen  also  dieselbe  Ursache  (z.  B.  Schussverletzungen)  und  durch- 
schnittlich gleiche  individuelle,  wie  hj^gienische  Verhältnisse  obwalteten, 
nach  der  Zät,  in  welcher  die  Amputation  vorgenommen  wurde,  in  ihren 
Resultaten  zusammengestellt  werden.  Je  grösser  dabei  die  Zahlen  sind, 
mit  denen  man  rechnet,  desto  mehr  (deichen  sich  die  Verschiedenheiten 
der  einzelnen  Fälle  ff^enseitig  aus.  I)emme  hat  diese  verdienstliche 
Arbeit  für  die  nach  S<£us8verleteungen  vorgekommenen  primären  und  secun- 
dären  Amputationen  unternommen.  Unter  6094  derartigen  Amputationen 
waren  4495  Frühamputationen,  von  denen  45,828®/o,  und  1599  Spätamputa- 
tionen, von  denen  36,96<*/o  genasen.  Die  Nordamenkaner,  welche  über  ein 
enormes  Beobacbtunffsmatcurial  verffif^»  haben  unter  1597  Amputationen 
am  Oberschenkeil  welche  uns  dodi  bei  dieser  fVage  am  meisten  interessiren, 
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423  primär,  688  secundär  gemacht.  Die  Sterblichkeit  betrag  bei  den  Ersteren 
54,15%,  bei  den  Letzteren  74,76<*/o.  Diese  allein  berechtigte  Statistik 
spricht  also  mit  grosser  Evidenz  zu  Gunsten  der  primären  Amputation 
eines  durch  Schusswaffen  verletzten  Gliedes*  So  fasst  denn  auch  Li- 
de 11  die  Erfabiomgen  aus  dem  letzten  amerikanischen  Kriege  mit  den 
Worten  zusammen:  „Während  dreier  Jahre  eines  so  mörderischen 
Eajnj)fe8  hatten  die  amerikanischen  Chirurgen  Geleffenheit  genug,  Am- 
putationen zu  machen  und  exakte  statistische  Deauctionen  zu  ziehen. 
Die  sind  darin  einstimmig,  dass  in  allen  Fällen,  wo  es  sich  um  Schuss- 
wunden handelt,  die  primären  Amputationen  den  secundären  vorzuziehen 
seien.*'  Aber  auch  bei  den  Doppelamputationen  findet  dasselbe  Verhält- 
niss  Statt:  bei  der  Frühamputation  wurden  28,3®/o,  bei  der  Spätampu- 
tation nur  23,8^/o  geheilt.  Aus  diesem  Grunde  schon  sollten  alle  absolut 
indüicirten  Amputationen  gleich  oder  kurz  nach  der  Verletzung  auf  dem 
Verbandplatze  oder  im  nächsten  Hospitale  vorgenommen  werden.  Man 
erzielt  aber  dadurch  auch  noch  mancne,  nicht  hoch  genug  anzuschla- 
gende Vortheile,  denn  man  braucht  sidi  nicht  mit  den  Zeit  raubenden 
Transportverb&iden  aufzuhalten  in  Fällen,  die  doch  der  Amputation  ver- 
fallen sind,  und  erleichtert  dabei  den  Transport  selbst  nicht  wenig;  man 
nimmt  femer  dem  Kranken  die  Schmerzen  und  erspart  dem  Arzte  im  Hospi- 
tale viele  vergebliche  Arbeit.  Mit  Recht  sagt  daher  B  au d  e  n s :  „£n  verite, 
q^uand  on  a  ete  temoin  des  immenses  avantages,  qu*  ofiErent  les  amputa- 
tions  immediates  sur  les  amputations  consecutives,   on  ne  con^oit  pas, 

SB  oette  question  ait  6te  si  fongtemps  le  sujet  de  tant  de  oontroverses.'* 
die  Amputation  einmal  bei  einer  ochussverletzunff  beschlossen,  so  ist 
der  erste,  spätestens  der  zweite,  im  äussersten  Nothfalle  der  dritte  Tag 
nach  der  Verletzung  der  geeignetste  Zeitounkt  für  dieselbe.  In  dem  Zeit- 
räume di^i^egen  vom  8.  —  6.  Tage  nach  der  Verletzung,  der  sogenannten 
intermediären  Zeit,  also  während  des  Entzündungsstadiums ,  soll  man 
nicht  ohne  gewichtige  Grande  das  Amputationsmesser  rühren,  weil  die 
Thromben  in  den  Venen  noch  nicht  oreanisirt  und  daher  nach  der  Am- 
putation zum  Zerfall  sehr  geneigt  sind.  Man  darf  aber  auch  die  Sache  nicht 
wie  Hutchinson,  welcher  den  Shok  vollständig  leugnet,  übertreiben  und 
unter  allen  Umständen  sofort  amputiren.  So  lange  die  Zeichen  einer  be- 
deutenden AJlgemeinerschütteruDff  und  ohnmachtsähnlicbe  Zustände  beitn 
Blessirten  bestehen,  soll  man  ruhig  zuwarten,  da  der  Verwundete  durch 
die  Allgemeinerschütterung  allein,  oder  durch  nicht  gleich  zu  diagnosti- 
cirende  Nebenverletzungen  der  Brust-  und  Unterleibsorgane  kurz  nach  der 
Verletzung  schon  sterben  kann.  Im  ersteren  Falle  aber  würde  die  Ampu- 
tation nur  den  Tod  beschleunigen,  im  letzteren  eine  unnöthige  Quälerei 
sein.  Niedere  Grade  der  Erschütterung  braucht  man  aber  so  hodi  nicht 
anzuschlagen.  Vidal  erzählt,  dass  er  während  der  Julitage  zwei  Am- 
putationen des  Oberschenkels  machte  an  Individuen,  die  jeder  Sensibilität 
Deraubt  waren;  die  Heilung  war  eine  rasche.  Später,  sagt  dieser  Chi- 
rurg, sei  er  mehr  reservirt  und  desshalb  weniger  glücklich  gewesen  (?). — 
Häufen  sich  so  viele  Amputationsbedürftige  an,  dass  die  Leistungs- 
fähigkeit der  auf  den  Verbanaplätzen  fungirenden  Aerzte  zur  Ausführung 
der  Amputationen  in  den  ersten  Tagen  nicht  ausreicht ,  wie  es  nadi  sehr 
^roesen  Schlachten  kein  seltenes  Ereigniss  ist,  so  muss  man  eine  vorsich- 
tige Auswahl  unter  denselben  trefien.  Unaufschiebbar  sind  die  Amputa- 
tionen, wenn  die  beiden  ersten  von  uns  erörterten  Indicationen  für  die- 
selben vorliegen,  während  man  im  grössten  Nothfalle  bei  den  anderen 
eher  noch  die  Zeit  für  die  Secundär- Amputation  abwarten  könnte.  Die 
Leistungsfähigkeit  und  Uebung  der  Chirurgen  wächst  indessen  glücklicher 
V.  Pitha  a.  Billroth,  Chirurgie.  Bd.  L  3.  Abth.  3.  Heft.  24 


370  Fischer, 

Weise  während  der  harten  Arbeit  und  so  wurden  auch  nicht  selten  die 
schwierigsten  und  umfangreichsten  Aufgaben  zur  rechten  Zeit  von  densel- 
ben in  bewunderungswürdiger  Weise  gelöst.  — 

c.  Nach  welcher  Methode  soll  man  die  Glieder-Absetz- 
ung auf  dem  Verbandplatze  YornehmenP 

§.  267.  Im  Allgemeinen  sollte  jeder  Chirurg  nach  der  Methode 
yerfahren,  welche  ilmi  die  geläufigste  ist,  Yorausgesetzt,  dass  dieselbe 
einen  brauchbaren  Stumpf  giebt  Es  ist  um  so  schwieriger,  hierbei  ge- 
wisse Regeln  aufzustellen,  da  die  Verwundung  an  sidi  sdion  (rft  mit 
Bestimmtheit  eine  gewisse  Methode  oder  eine  augenblickliche  Modificaüon 
derselben  verlangt.  Wir  wollen  uns  daher  hier  nur  mit  der  Aufistellung 
einiger  allgemeiner  Anhaltspunkte  begnügen. 

1.    Methoden  zur  einfachen  Amputation. 

Die  Amputationsmethode ,  welche  auf  dem  Schlachtfelde  gefibt  wer- 
den soll,  muss  möglichst  einfach  und  leicht  sein,  eine  rebttiT  kleine 
Wunde  und  eine  gute  Deckung  des  Enochenstumpfes  hinterlassen  und 
die  Gefässe  in  querer  Richtung  trennen.  Je  vielseitiger  ihre  Anwendung 
sein  kann,  um  so  besser,  weil  man  sich  darauf  dann  besonders  an  der 
Leiche  einüben  kann.  Diesen  Anforderungen  entspricht  im  Grossen  und 
Ganzen  der  Girkelschnitt.  Bei  dem  einzeitigen  Girkelachnitt 
trennt  der  erste  Messerzug  alle  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  und, 
während  ein  Assistent  nun  den  Fleischkegel  stark  nadi  oben  zieht,  durch- 
schneidet man  die  am  Knochen  nodi  hervortretenden  kleinen  Fleiacbkfiigel 
durch  wiederholte  Kreisschnitte,  bis  man  den  Knochen  so  weit  oitbl&st 
hat,  dass  man  ihn,  einer  guten  Bedeckung  gewiss,  absägen  kann.  Diese 
Methode  ist  sehr  einfach  und  leicht.  Bei  starker  Muskulatur  ist  es  aber 
irft  dabei  schwierig,  den  Knochen  hinreichend  zu  entblössen.  Es  ist  dann 
besser,  den  Girkelschnitt  zwei  zeitig  zu  machen  d.  h.  erst  die  Haut 
kreisförmig  zu  durchschneiden  und  leicht  zu  lösen  und  dann  erst  die 
Muskeln  da  zu  durchschneiden,  wo  der  Knochen  abgesägt  werden  sdL 
Die  Hauptsache  beim  Girkelschnitt  ist,  eine  hinreichende  Bloslegung  des 
Knochens  (2—3''  über  dem  Hautschnitt)  zu  bewirken,  ehe  man  ansagt 
Man  kann  dies  auch  beim  zweizeitigen  Girkelschnitt  durch  wiederholtes 
Herausschneiden  kleiner  Fleischkegel  um  den  Knochen  (nach  Boy  er)  er- 
zielen. Der  Girkelschnitt  ist  zwar  leicht  und  überall  fast  ausEufiinren, 
er  setzt  durchschnittlich  eine  kleinere  Wunde,  als  die  übrigen  Amputa- 
tionsverfahren, und  die  Vereinigung  derselben  erscheint  sehr  einfach  und 
mühelos,  doch  hat  derselbe  auch  seine  grossen  Schattenseiten.  Der 
Stumpf  enthält  sehr  viel  Muskelfleisch,  dasselbe  schwindet  mit  der  Zeit 
mehr  und  mehr  und  nun  entstehen  die  unangenehmen  und  leicht  aufbrech- 
enden conischen  Stümpfe.  Femer  werden  dabei  im  Ganzen  zu  viele, 
reJativ  gesunde  Weichtheile  geopfert,  wenn  der  untere  Schnitt  und  die 
Hautmanschette  über  die  äusserste  Grenze  der  Zerstörung  in  den  Weich- 
theilen  zu  liegen  kommen  soll. 

In  dieser  Hinsicht  haben  alle  Methoden,  welche  kranke  Weichtheile 
umgehen  und  gesimde  in  demselben  Niveau  gelegene  benutzen  lassen, 
den  Vorzug  vor  dem  Girkelschnitt,  und  gerade  aus  diesem  Grunde  wird 
der  Lappenschnitt  bei  Schusswunden  nicht  selten  geübt  werden  müs- 
sen. Derselbe  hat  ausserdem  noch  den  Vorzug,  dass  er  schneller  auszu- 
führen ist  und,  wenn  er  gelingt,    einen  schöneren  Amputationsstompf 
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jebt.  Auf  der  Grenze  zwischen  dem  Lappen-  und  Cürkelschnitt  stehen 
ie  AmpntationsyerfiELhren  von  Beck  und  y.  Bruns,  welche  die  VortheÜe 
beider  yereinigen  und  ihre  Nachtheile  grösstentheüs  yermeiden.  Beck 
schneidet  zwei  Lappen  nur  aus  der  Haut  und  dem  unterliegenden  Binde- 

Sewebe  und  trennt  die  anderen  Weichtheile  drculär.  Durdi  Einschnei- 
en von  Aussen  bildet  man  einen  oberen,  vorderen,  halbmondförmig 
abgerundeten  Hautlappen,  dessgleichen  einen  unteren,  hinteren,  welche 
durch  senkrecht  gesetzte  Messerzüge  von  der  Fascie  losgdöst  werden. 
Ist  dies  beendigt,  so  schlägt  man  die  Lanpen  zurück  und  durchschneidet 
an  ihrer  Basis  kreisförmig  die  anderen  Weichtheile  bis  auf  den  Knodien. 
Das  VerÜELhren  von  v.  Bruns  besteht  in  der  yorgängi^en  Bildung  eines 
znngenförmi^en  Hautlappens  aus  der  vorderen  Fläche  aes  abzusehenden 
Gliedes,  seme  Basis  liegt  in  der  beabsichtigten  Amputationslinie  und 
entspricht  in  ihrer  Breite  der  Hälfte  des  Gliedumfanges  an  dietfr  Stelle. 
Die  Länge  desselben  kommt  mindestens  dem  lV2fachen  Durchmesser  des 
Gliedes  an  der  Amputationsstelle  deich.  In  diesem  Lappen  soll  nur  die 
Haut  mit  dem  Unterhautzellgewebe  und  unter  Umständen  die  Fascie 
enthalten  sein.  Nachdem  der  Lappen  abpräparirt  und  zurück^eschlaffen 
ist,  werden  die  Muskeln  nun  wie  beim  Girkelschnitt  mit  zwei,  auf  den 
Knochen  dringenden  Messerzügen  getrennt  und  noch  eine  Strecke  weit 
aufwärts  vom  Knochen  abgelöst,  worauf  man  den  Knochen  dicht  unter- 
halb der  hinaufcedrängten  Weichtheile  durchsägt.  Der  Lappen  hängt  wie 
ein  Vorhang  über  der  Wundfläche  des  Girkelschnittes  und  wird  unten 
durch  ein  Paar  Nähte  befestigt,  y.  Bruns  Operationsyerfahren  ist  leicht 
und  schnell  auszuführen,  der  elastische  Hautlappen  fugt  sich  der  Ober- 
fläche der  Wunde  bequem  an  und  das  Wundsecret  hat  ungehinderten 
Abfluss.  Die  Narbe  ist  mechanischen  Lisulten  weniger  ausgesetzt  und 
der  Knochenstumpf  mit  gesunder  Haut  bedeckt.  Dass  der  Bruns'sche 
Lappen  stets  brandig  abstirbt,  wie  Beck  glaubt,  ist  durchaus  nicht  er- 
wiesen. Das  y.  Bruns'sche  Verfahren  ist  jedenfalls  einfacher  und  leichter, 
als  das  yon  Beck  angegebene  und  dürfte  in  allen  Fällen,  wo  man  Haut 
genug  hat,  den  Vorzug  yerdienen.  Ist  aber  für  einen  langen  Lappen 
nicht  normale  Haut  genug  da,  so  operirt  man  nach  Beck.  — 

Uebrigens  lassen  sich  für  die  Lappenbildung,  ob  dieselben  in  zwei 
Lappen  oder  in  einem  bestehen,  ob  dieselben  yon  yom  oder  hinten,  yon 
iimen  oder  aussen  genommen  werden  sollen,  keine  bestimmteren  Begdn 
aufstellen,  da  Art,  Form  und  Grösse  derselben  meist  durch  den  Sitz 
und  die  Art  der  Verletzung  bestimmt  werden.  Im  Allgemeinen  suche 
man,  wo  es  angebt,  zwei  Lappen  zu  bilden  (Vi dal),  und  erspare,  wenn 
es  möglich  ist,  dem  grösseren  gegenüber,  stets  einen  kleinen  Hautlap- 
pen.  Man  bilde  die  Lappen  wo  möglich  yon  Aussen  nach  Innen.  Der 
Anfänger  macht  beim  Durchstossen  des  Messers  yon  Innen  nach  Aussen 
leicht  falsche  Wege,  in  denen  yiele  kleinere  Gefässe  yerletzt  zu  werden 
pflegen ,  deren  Unterbindung  meist  sehr  schwierig  ist.  Auch  ist  es  schwer 
Deim  Schnitte  yon  Innen  nach  Aussen  die  Dicke  und  Grösse  des  Lappens 
gehörig  zu  treffen.  Der  Lappen  soll  so  dünn  wie  möglich  werden,  an 
der  Spitze  nur  normale  Haut,  an  der  Basis  wenige  Muskelbündel  enthal- 
ten. £s  ist  daher  gerathen  den  Lappen  in  zwei  Zeiten  zu  bilden,  erst 
vorsichtig  die  Haut  zu  durchschneiden,  diese  yorsichtis  zurückzuziehen 
und  dann  erst  an  der  Grenze  derselben  den  Lappen  nach  auszuschnei- 
den. Maisonneuye  fordert,  dass  der  Lappen  stets  die  Hauptarterie 
des  Gliedes  enthalten  soll.    Dies  ist  aber  unnöthi^.  — 

Der  sogenannte  Qyalär schnitt  unterscheidet  sich  yon  dem  Zir- 
kelscbnitt  nur  dadurch,    dass  der  Schnitt  durch  sämmtliche  Weichtheile 
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nicht  senkrecht,  sondern  schief  auf  die  Axe  des  Gliedes  ^efohrt,  und  die 
Wunde  linear  vereinigt  wird.  Derselbe  ist  aber  weit  schwieriger  ansza- 
führen,  als  der  Girkelschnitt,  man  bedarf  dazu  sehr  scharfer  Messer,  wie 
man  sie  im  Felde  leider  selten  hat,  endlich  ist  dabei  die  Blutstillung  w^en 
der  schiefen  Durchtrenuung  der  Gefässe  ausserordentlich  erschwert  Man 
wird  desshalb  im  Felde  wohl  diese  Methode  an  grösseren  Gliedern  nic^t 
ausführen  können;  sie  bietet  aber  bei  Entfernungen  kleinerer  Glieder, 
besonders  der  Finger  und  Zehen,  manche  Vortheile  dar. 

Am  Oberarm  und  Oberschenkel  reicht  der  Girkelschnitt,  wo  es  geht| 
mit  dem  Bruns'schen  zungenformigen  Lappen  verbunden  aus,  am  Unter- 
schenkel und  Unterarm  verdient  in  den  oberen  zwei  Dritteln  im  Allge- 
meinen ein  Lappenschnitt  (nach  Bruns  oder  Beck),  in  dem  unteren 
Drittel  ^gegen  wieder  der  Girkelschnitt  den  Vorzug.  Der  Wundarzt 
hat  abe]^p  Felde  die  gerade  passende  Methode  stets  nach  den  specielleii 
Verhältnissen  der  Wunde  zu  wählen  und  dieselbe  nach  eigenem  Kunst- 
sinne vielfach  zu  modifidren.  — 

2.    Die  Methoden  zur  osteoplastischen  Amputation. 

§.  268.  Hierzu  gehört  zuvörderst  die  osteoplastische  Amputation 
am  Oberschenkel  nach  Gritti.  Dieselbe  besteht  in  einer  Ezarticu- 
lation  im  Kniegelenke  mit  nachträglicher  Abtragung  der  Condylen  des 
Oberschenkels,  Entfernung  der  Knorpelschicht  der  Patella  und  Aufeinan- 
derpassen der  frischen  Sägefiächen.  Man  bildet  einen  vorderen  Haut- 
lappen, der  die  Patella  enthält  und  macht  durch  queres  Ausschneiden 
aus  den  Weichtheilen  der  Kniekehle  einen  kurzen  hinteren  Lappen.^  Dann 
sägt  man  den  Oberschenkelknochen  in  der  Verbindung  zwischen  Dia-  und 
Epiphyse  durch  und  entfernt  an  der  Knorpelfläche  aer  Ejiieschdibe  eine 
3'''  dicke  Schicht.  Die  Enochenflächen  werden  zusamm^epasst  und  die 
Wunde  gut  vereinigt.  Dadurch,  dass  die  Narbe  nach  hinten  gelagert  ist 
und  die  Patella  die  Stütze  des  Schenkels  bildet,  würde  die  Operation  im 
Vergleiche  zur  Amputation  im  unteren  Dritttheil  jedenfalls  an  Bedeutung 
gewmnen,  wenn  die  primäre  Anheilung  der  Patella  immer  gelingen 
würde,  was  aber  nach  Luecke  nur  selten  der  Fall  ist.  Nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  ist  der  Verlauf  dieser  Operation  aber  im  Vei^deich 
zu  den  genannten  geringen  Vorzügen,  welche  sie  vor  der  gewöhnfidien 
Amputation  hat,  ein  so  ungünstiger,  das  ganze  Verfahren  so  zeitrau- 
bend, dass  man  es  auf  den  Verbandplätzen  nicht  ausfuhren  darf,  es 
sei  denn,  man  habe  Ueberfluss  an  Zeit  und  Lust  zu  gefahrlichen  Ex- 
perimenten. Noch  weniger  wird  sich  ein  einsichtsvoller  Ghirurg  auf  die 
von  Scymanowsky  empfohlene  osteoplastische  Amputation  am 
Oberarm  mit  Transplantation  eines  Stückes  des  Olecranon 
einlassen,  von  der  doch  durchaus  kein  Vortheil  abzusehen  ist. 

Ganz  anders  dagegen  verhält  es  sich  mit  der  osteoplastischen 
Amputation  des  Unterschenkels  nach  Pirogoff.  Die  Anpas- 
sung der  Sägeflächen  des  Unterschenkels  und  Fersenbeines  wird  durch 
Drehung  des  Letzteren  um  seine  transversale  Achse  ermöglicht  Man 
macht  von  einem  Knöchel  zum  andern  einen  Schnitt  durch  die  Sohle, 
hierauf  einen  Querschnitt  von  einem  Knöchel  zum  andern  über  das  Ti- 
bio-Tarsal- Gelenk,  exarticulirt  das  Sprungbein  vollends,  dringt  nach 
rückwärts  bis  zur  Sehne  des  Flexor  haDucis  longus,  welche  man  durch- 
schneidet, dann  beugt  man  den  Fuss  stark,  setzt  dicht  hinter  dem  Susten- 
taculum  tali  eine  schmale  Säge  an  und  durchsägt  den  hinteren  Fortsatz 
des  Fersenbeines,  dann  entblösst  man  beide  Malleoleu  und  sägt  dieselben 
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dicht  über  der  Epiphysen- Linie  ab,  dreht  das  Fersenbein  mit  der  Säse- 
fläche  nach  oben  und  vereinigt  die  Wundränder  durch  eine  blutige  Naht, 
unterstützt  durch  schmale  Heftpflaster -Streifen.  Dies  Verfahren  ist  so 
ein&ch,  kann  bei  einiger  Uebun^  so  schnell  ausgeführt  werden,  ergiebt 
auch  so  ausnehmend  günstige  Heilungsresultate  und  einen  so  brauchbaren 
Fuss ,  dass  man  es  in  den  vorkommenden  Fällen  auch  auf  dem  Verband- 
platze üben  sollte.  Bei  starker  Wölbung  des  Fusses  und  bei  grossen 
FuBSwurzelknochen ,  also  hohem  Sprungbein,  ist  die  Coaptation  leichter, 
als  bei  flacher  Wölbung  und  kleinen  Knochen  (L  in  hart).  Der  Calca- 
neue  muss  schräg  von  hinten  und  oben  nach  unten  und  vom  durdi- 
8ägt  werden,  weil  dadurch  die  Spannung  der  Weichtheile  an  der  hin- 
teren Fläche  vermindert  wird.  Je  grösser  das  Stück  des  rüc^tändigen 
Calcaneus  ist,  desto  mehr  muss  man  von  den  Gelenkendeawes  Unter- 
sdienkels  absägen.  Hat  man  die  Länge  der  abzusägenden  Stücke  gut 
getroffen ,  so  braucht  man  selten  zur  Durchschneidung  der  Achillessehne, 
welche  nach  0.  Web  er 's  Vorschlag  am  Besten  von  Aussen  subcutan 
mittelst  des  Tenotom's  ausgeführt  wird ,  zu  greifen. 

3.    Die  Methoden  zur  Exarticulation. 

§.  269.  Eine  Exarticulation  verrichtet  man  auf  dem  Verbandplatze  unter 
densefben  Indicationen ,  welche  wir  für  die  Primär -Amputation  kennen 
celemt  haben,  wenn  nämlich  Letztere  nicht  mehr  zu  machen  ist.  Da 
die  Prognose  der  Exarticulation  meiner  Ansicht  nach  stets  eine  lugünsti- 
gere  ist,  als  die  der  Amputation  an  einer  unter  dem  Gelenk  liegenden 
Stelle,  80  muss  man,  so  lange  es  irgend  geht,  die  Exarticulation  zu 
vermeiden  suchen.  Man  verricntet  im  Allgemeinen  die  Exarticulationen 
mit  dem  Ovalair-  oder  mit  dem  Lappenschnitte.  Die  Rücksicht  für  die 
grossen  Gefasse  macht  es  nothwendi^,  immer  die  Seite,  an  welcher  die- 
selben liegen,  zuletzt  zu  durchschneiden  und  vorher  die  vollkommne  Los* 
lösung  des  Kopfes  im  GelenlvC  zu  bewirken. 

^an  hat  lange  Zeit  daran  gezweifelt,  ob  die  Exarticulatio  fe- 
rn oris,  „von  der  man  noch  nicht  einmal  gewiss  wisse,  ob  ein  erwachse- 
ner Mensch  dieselbe  überstehen  könne»  (Löffler)  überhaupt  einen  Platz 
unter  den  chirurgischen  Operationen  verdiene  (Stromeyer^.  Die  Er- 
fahrung hat  aber  längst  zu  Gunsten  dieses  Operationsverfahrens  ent- 
schieden, zu  gleicher  Zeit  hat  aber  auch  die  Statistik  gezeigt,  dass  die 
Chancen  dieser  Operation  um  so  grösser  werden,  in  je  späterem  Zeit- 
räume dieselbe  ausgeführt  wird.  Die  älteren  Kriegschirurgen,  besonders 
Larrey  und  Guthrie  glaubten  das  Gegen theU  aus  ihren  Misserfolgen 
schliessen  zu  müssen.  Barbet  bewies  aber  in  seiner  gekrönten  Preis- 
schrift den  Vorzug  der  Secundär- Exarticulation  und  durch  die  modernen 
Erfahrungen  ist  derselbe  je  länger,  desto  mehr  hervorgetreten.  Demme 
hat  63  wegen  Schussverletzungen  von  den  verschiedensten  Chirurgen  ge- 
machte Oberschenkelexarticulationen  nach  den  verschiedenen  Zeiträumen 
zusammengestellt.  Daraus  ergiebt  sich,  dass  unter  88  Primär -Exarticu- 
lationen keine  einzige  Heilung  (Mortalität  ±=  100%),  unter  16  im  zwei- 
ten Zeitraum  verrichteten  5  Heilungen  (Mortalität  =  68,7®/o),  unter 
8  Spätexarticulationen  6  Heilungen  (Mortalität  =  25®/o)  erzielt  wurden. 
Die  neueren  Kriegschirurgen  (Legouest,  Larrey  fils)  sind  daher  für 
ein  zuwartendes  Verfahren,  bis  die  Zeit  der  Seoundärexarticulation  da 
ist:  La  desarticulation  coxo-f6morale  parait  ne  pouvoir  röussir  qu'ä  la 
condition  d'etre  pratiqu^  quelque  temps  apres  la  blessure  refue.  Cette 
remarque  est  fort  importante,  car  il  s'en  suit,  qu'on  peut,  qu^on  doit 
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m&ne  k  mon  avis  tenter  d'abord  la  conservation  du  membre  (Bau- 
densV  Die  Nordamerikaner,  deren  Statistik  aber  dürchauB  noch  nidit 
vollständig  ist,  berichten  vorläufig  von  23  Exarticulationen  im  Hfifige- 
ledce,  9  primären,  14  secundären.  Die  Sterblichkeit  war  aber  dnrai- 
schnitÜich  eine  vollkommen  gleiche;  bei  den  primären  genasen  2  (22,2*/«^ 
bei  den  secundären  3  (21,5%).  —  Man  wird  daher  die  primären  Ezarto- 
cnlationen  im  Hüftoelenke  axif  dem  Verbandplätze  auf  die  Fälle  beschrin- 
ken  müssen,  in  denen  das  Glied  durch  das  Oeschoss  bereits  abgelost 
oder  so  furchtbar  zerrissen  und  zertrümmert  ist,  dass  ein  Zuwarten  un- 
möglidi  erscheint.  Was  die  Operationsmethode  anbetrifft,  so  loben  die 
Nordamerikaner  sehr  die  einfache  vordere  Lappenbildung  und  zwar  mit 
Schnitt  von  Aussen  nach  Innen,  um  di^  Gelasse  nicht  beim  "Ringtifli 
mehrfach  zu  verletzen.  B.  v.  Langenbeck  empfiehlt  die  Bildung  eines 
inneren  und  äusseren  Lappens.  Die  Einstichspunkte  für  das  Messer  zur 
Bildung  des  inneren  vorderen  Lappens  sind  der  Sitzknorren  und  eine 
Stelle  drei  Finger  breit  nach  unten  vom  DarmbeinstacheL  Dlirch  laog- 
sames  Ausziehen  des  Messers  entsteht  ein  breiter,  etwa  & — T'  langer 
Lappen.  Derselbe  wird  heraufj^eschlagen  und  die  Kapsel  eroffiiet  unter 
Auswärtsrollen  und  Strecken  des  Schenkels.  Nachdem  der  Kopf  luzirt 
und  die  Kapsel  ringsum  abgeschnitten  ist,  werden  die  Muskeln  von  dem 
Trochanter  major  abgelöst  und  durch  Ausschneiden  der  hintere  Lappen 
gebildet.  Die  Arterie  wird  vor  und  während  der  Lappenbilduns  von 
Aussen  mit  dem  Finger  comprimirt,  nach  der  Lappenbildung  in  mesem 
selbst.  Der  Mangel  einer  guten  Assistenz  und  grosse  Blutarmuth  der 
Patienten  verlangen  oft  die  vorgäng^ge  Unterbindiug  der  Arterie.  Damit 
verbinden  dann  einige  Chirurgen  einen  vorderen  Ovalairschnitt,  welcher 
seinen  Anfang  im  Trigonum  inguinale  nimmt,  den  Oberschenkel  innen, 
aussen  und  hmten  umgeht,  so  dass  das  spitze  Ende  des  Schnittes  in  der 
Unterbindiugswunde  hegt.  Nun  wird  erst  unterbunden  und  dann  enu- 
cleirt.  Baudens  macht  nur  einen  einzigen,  innem  und  oberen  Lappen, 
welcher  die  Wimdfläche  durch  seine  Schwere  gut  bedeckt  Beck  rath, 
zuvörderst  die  Amputation  hochoben  auszuführen  und  hierauf  erst  die 
Exstirpation  des  Knochens  durch  einen  Längsschnitt  an  der  äusseren 
Seite  folgen  zu  lassen«  Dies  Verfiahren  ist  besonders  zu  empfehlen, 
wenn  es  zweifelhaft  ist,  ob  nicht  noch  eine  hohe  Amputation  möglich 
ist.  —  Während  der  Erfolg  des  von  Langenbeck  geübtai  yer£B£reD8 
ganz  von  der  Schnelligkeit  und  Eleganz  der  Ausfuhrung  abhängt,  kann 
man  sich  bei  der  letzteren  Methode  mehr  Zeit  lassen.  Dieselbe  ist  da- 
her den  ungeübteren  CoUegen  sehr  zu  empfehlen. 

Auch  die  Exarticufation  im  Kniegelenk  wird  von  der  Mehr- 
zahl der  Chirurgen  perhorrescirt,  obgleich  sich  dieselbe  a  priori  durch 
ihre  leichte  Ausführbarkeit,  die  breite  Stützfläche  des  Stumpfes  und 
durch  das  Nichteröffnen  der  Marldiöhle  sehr  empfiehlt.  Man  fürchtete 
eine  profuse  Eiterung,  Verjauchung  und  Fistelbildung  von  der  Wunde 
aus,  temer  das  sich  zuweilen  ereignende,  zu  starke  Vorspringen  der  Con- 
dylen  und  die  zu  grosse  Spannung  der  den  Stumpf  bedeckenden  Weich- 
theile.  Wir  werden  indessen  sehen,  dass  sich  durch  das  Operationsver- 
fahren diese  Nachtheüe ,  die  zum  grössten  Theile  wirklich  nach  der  Knie- 
gelenkexarticulation  zu  fürchten  sind,  vermeiden  lassen.  Die  Voraus- 
setzung ,  dass  die  Knorpel  immer  nekrotisch  werden  und  zu  gefahrlichen 
Eiterungen  Veranlassuiig  gehen  müssen,  hat  sich  aber  in  der  Wirklichkeit 
nicht  bestätigt.  Die  Statistik  dieser  Operation  ist  femer  gegenüber  der 
Oberschenkelamputation  eine  so  günstige,  dass  die  bedeutendsten  neueren 
Chirurgen  (Syme,  Fergusson,  Baudens,  Billroth)  ihre  eifiigsten 
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Verehrer  geworden  sind.  Billroth  stellt  aus  den  letzten  12  Jahren 
116  Fälle  von  Exarticulatio  genu  zusammen,  unter  denen  72  zur  HeUung 
fShrten  (Mortalität  =  äS^lo)»  Auch  im  nordamerikanischen  Unionskrieffe 
„this  Operation  has  found  numerous  advocates  and  has  been  frequenüy 
performed.^*  Unter  182  derartigen  Operationen  führten  52  zur  Heilung 
(Mortalität  =  48,4%).  Dabei  hat  sich  auch  die  wichtige  Thatsache 
herausgestellt,  dass  die  Primär -Ezarticulationen  im  Eni^elenk  weitaus 
den  Vorzug  vor  den  secundären  haben«  Auf  49  Primär-Exarticulationen 
kamen  nur  16  Todesfälle  (Mortalität  =  33,7o/o.  Danach  ist  der  Bann- 
qimch  Legouest's  über  diese  Oi)eration:  „une  mauvaise  op&tttion,  jplus 
graTe  que  Pamputation  de  la  cuisse  dans  la  continuite  et  qui  doit  etre 
rcrjet^  de  la  pratique''  durchaus  ungerechtfertigt,  yielmehr  sollte  man 
dieselbe  bei  hohen  Schussverletzungen  des  Unterschenkels  oder  des  Enie- 
selenkes  mit  alleiDiger  Betheiligung  der  Unterschenkelknochen  primär  auf 
dem  Verbandplatze  fleissig  üben.  Der  Synovialsack  unter  der  Sehne  des 
Tensor  quadnceps  cruris  muss  aber  dabei  mit  der  Patella  entfernt  wer- 
den. Man  kann  die  Operation  mit  einem  Wadenlappen  oder  mit  dem 
Zirkelschnitt  machen.  Das  erstere  Verüalu^n  lobt  Li n hart,  das  letztere 
Billroth.  Die  Lage  und  der  Umfang  der  Schussverletzung  wird  meist 
eine  modifidrte  Lappenbildung  erfordern.  Stets  muss  man  sorgen,  mög- 
Hehsi  viel  Weichtheüe  zur  Bedeckung  des  Stumpfes  und  kein  zu  starkes 
Muskelpolster  in  derselben  zu  bekommen.  Je  nmiger  und  langsamer  man 
operiren  kann,  um  so  besser  wird  der  Stumpf  ausfallen.  Ifach  Bill- 
roth's  Rath  soll  man  die  Operation  mit  einemSchnitt  beginnen,  welcher 
Tom  oberen  Rande  der  Patella  mitten  über  die  Kniescheibe  bis  unter 
die  Tuberositas  tibiae  yerläuffc.  Von  hier  aus  präpanrt  man  Kniescheibe 
und  Synovialsack  heraus,  macht  dann  am  unteren  Ende  des  Querschnittes 
einen  Girkelschnitt  um  den  Unterschenkel  und  exarticulirt,  wie  gewöhn- 
lich. Bei  dem  Lappenschnitt  lässt  man  die  Exstirpation  der  Patella  und 
des  Synovialsackes  bis  zum  Ende  der  Operation.  Man  macht  einen  Halb- 
kreisschnitt durch  die  Haut  am  unteren  Rande  der  Patella,  schneidet 
dann  den  Lappen  zuerst  in  der  Haut  aus  und  trennt  nach  der  Exarticu- 
lation  am  Rande  derselben  sehr  flach  die  Muskulatur.  Man  kann  auch 
einen  kleineren  convexen  vorderen  und  einen  grösseren  Wadenlappen 
bilden.  —  Die  prima  intentio,  welche  oft  gelingt,  muss  stets  versucht 
werden.  — 

Die  Ezarticulationen  im  Fussgelenke  nachSyme,  Textor, 
Ghopart  und  Lisfranc  sind  auf  dem  Verbandplatze,  wenn  es  irgend 
angeht,  nicht  vorzunehmen,  da  die  conservative  Behandlung  bei  Schuss- 
verletzungen am  Fusse  auch  unter  den  anscheinend  ungünstigsten  Ver- 
hältnissen noch  oft  relativ  ^te  Resultate  liefert,  da  femer  die  Chancen 
dieser  Secundär-Exarticulationen  eher  günstiger  sind,  als  die  der  pri- 
mären, und  da  man  endlich  meist  erst  durcm  den  weiteren  Verlauf  der 
Schusswunde  über  den  Umfang  der  Verletzung  und  über  den  Ort  und 
die  Methode  der  etwa  nöthig  werdenden  Exarticulation  aufgeklärt  wird. 
Wir  kommen  daher  bei  den  Secundär- Operationen  auf  dieselben  zurück. 

Für  die  Exarticulation  im  Scbultergelenke  benutzt  man  je 
nach  den  Umständen  den  Ovalair-  oder  Lappenschnitt.  Zur  Lappenbil- 
dung  dient  der  Muse,  deltoideus,  aus  welchem  man  am  besten  durch  Stich 
einen  einzigen  äusseren  oder  einen  grösseren  vorderen  oder  kleineren 
hinteren  Lappen  bildet.  Piro  ff  off  rää,  bei  dieser  Ohperation  stets  auch 
einen  nicht  zu  kurzen  inneren  Lappen  zu  bilden ,  weil  man  dadurch  die 
Blutung  bei  der  Operation  und  aucm  die  Nachblutungen  verhüte.  Er  em- 
pfiehlt daher  den  Lappen -Ovalairsöhnitt,  welcher  unter  dem  Acromion 
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beginnt,  und  bei  welchem  an  der  hintern  Seite  enncleirt  wird.  Ist  der  Um- 
fang der  Knochenverletzung  nicht  genau  zu  bestimmen,  so  bcjgiimt  man 
mit  der  hohen  Oberarm -iiaputation  und  geht,  wenn  es  nöthig  ist,  zur 
Exarticulation  über.  Ehe  man  die  Gompression  der  Axillaris  aufhebt, 
soll  man  sich  nach  Piro^off's  Rath  davon  überzeugen,  dass  das  6e- 
fass,  wie  Pirogoff  drei  Mal  beobachtete,  nicht  auch  noch  an  emer 
höheren  Stelle  durch  einen  Knochensplitter  verletzt  ist. 

Die  Exarticulation  im  Ellenbogengelenk,  welche inneaerer 
Zeit  an  Uhde  einen  beredten  Anwalt  gefunden  hat,  wird  in  der  Krim- 
praxis doch  nur  eine  sehr  beschränkte  Anwendung  finden  köniran.  Sie 
ist  schwierig  in  der  Ausführung,  die  grosse,  unebene  Knorpelflache, 
welche  blossgelegt  wird,  lässt  siä  schwer  bedecken  und  der  gewonnene 
Stumpf  wird  kaum  eine  grössere  Grebrauchsfahiekeit  gewähren,  als  der 
nach  der  Amputation  im  unteren  Drittel  des  Oberarms  zurückbleibende. 
Da  aber  nach  der  Zusammenstellung  von  Uhde  die  Mortalil&t  bei  28  Ez- 
articulationen  im  Ellenbogengelenk  nur  25<^/o,  bei  320  Amputationen  des 
Oberarms  aber  über  50"/o  betrug,  so  sollte  man  doch  nicht  unterlassen, 
in  besonders  geeigneten  Fällen  dieselbe  auch  auf  dem  Verbandplatze  zu 
verrichten,    lieber  die  beste  Methode  ist  noch  Streit:    Uhde  und  Le- 

fouest  lobten  den  Cirkel-,  Günther  den  Lappenschnitt.  Letzterer 
ildet  einen  vorderen  Lappen  durch  Einstechen  bei  rechtwinklig  geboge- 
nem Arme,  indem  das  Messer  auf  der  vorderen  Flädie  des  Gelenkes  vor- 
beigeführt wird,  in  der  Absicht,  schon  bei  diesem  Acte  die  Kapsel  zu 
eröffnen.  Unter  starker  Streckung  werden  die  Vorderarmknoch«!  ans 
dem  Gelenke  gelöst,  das  Olecranon  von  vorn  nach  hinten  abgesagt  und 
nachträglich  mit  ddn  übrigen  Theilen  lospräparirt.  —  Beim  Cirkelschnitt 
durchschneidet  man  die  Haut  3  Finger  breit  unter  dem  Humero-Radial- 
selenke  circulär,  präparirt  sie  bis  zu  diesem  Gelenke  und  hinten  bis  zum 
Olecranon  ab,  beginnt  die  Exarticulation  am  Köpfchen  des  Radius  und 
durchschneidet  die  Weichtheile  in  der  Höhe  des  Gelenkes.  — 

Die  Exarticulation  der  Hand  wird  selten  noch  mit  zwei  Haut* 
läppen  cemacht,  indem  man  erst  einen  Dorsalen,  dann  einen  volaren 
Lappen  bildet  und  beide  zurückpräparirt ,  dann  erst  von  der  Dorsalfläche 
aus  Sehnen  und  Bänder  über  der  gebogenen  Gelenkfläche  durchschneidet 
und  die  Höhle  eröfihet.  Schneller  auszuführen  ist  die  Exarticulation  mit 
einem  einzigen  Palmar -Lappen,  doch  muss  man  dabei  auch  einen  kleinen 
Dorsallappen  zurücklassen,  um  eine  gute  Bedeckung  zu  bekommen.  Die 
beste  Methode  zu  dieser  einfachen  und  leichten  Operation  ist  aber  doch 
der  Zirkelschnitt.  — 

Die  Exarticulationen  der  Finger  eilen  nicht  und  werden  in 
Nothfällen  nach  den,  aus  der  Akiurgie  bekannten  Regeln  vollzogen.  Man  kann 
je  nach  der  zu  verwendenden  Bedeckung  einen  Zirkelschnitt  (mit  oder 
ohne  seitliche  Längsindsionen)  einen  einfachen  (Volar-)  oder  aoppelten 
Lappen  bilden.  Bei  der  Exarticulation  des  Daumens,  Zeige-  und 
kleinenFingers  im  Metacarpo-Phalangeal-Gelenke  ist  der  Ovalairschnitt 
vorzuziehen.  — 

§.  270.  Hat  man  keine  hinreichende  Assistenz,  so  ist  es  gerathen 
ein  Toumiquet  anzulegen,  wobei  man  sich  natürlich  vor  Quetschungen 
der  Venen  und  Nerven  durch  zu  festes  und  imsicheres  Anlegen  desselben 
hüten  muss.  Eine  Exarticulation  im  Hüft-  und  Schulterge- 
lenke darf  man  aber  nie  ohne  eine  kunstgerechte  Assistenz,  welche  die 
Gompression  der  durchschnittenen  grösseren  Arterien  übernimmt,  verrich- 
ten.   Hat  man  aber  überhaupt  keinen  Mangel  an  zuverlässigen  Assisten- 
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ten ,  Bo  ist  anch  bei  der  Amputation  die  isolirte  Compression  des  Haupt- 
Arterienstammes  mittelst  des  Daumens  nnd  zwar  der  Brachialis  und  Axil- 
laris gegen  den  Humerus,  der  Femoralis  ^eaen  den  Schambogen  vorzu- 
ziehen. Alle  spritzenden  Arterien  müssen  isolirt  und  hinreichend  tief  un- 
terbunden werden.  Man  fasst  dieselben  mit  einer  guten  Schieberpincette 
und  trennt  mit  einer  zweiten  oder  mit  dem  Finger,  während  man  das 
Oefäss  leicht  hervorzieht,  das  umhüllende  Zellgewebe.  Niemals  darf  die 
Wunde  eher  geschlossen  werden,  ehe  man  nicht  sicher  ist,  -dass  alle  wich- 
tigen Arterien  sorgfältig  unterbunden  sind.  Da  die  Blutung  bei  den 
Primär  -  Amputationen  nach  Schussverletzungen  oft  auffallend  gering  ist, 
80  ist  es  gerathen,  die  Wunde  nidit  eher  zu  schliessen,  als  bis  der  colla- 
birte  und  ohnmächtige  Patient  sich  so  weit  erholt  hat,  dass  derHerzstoss 
wieder  kräftig  ist.  Bei  gewissen  Amputationsmethoden  ist  die  Unter- 
bindung schwieriger,  als  bei  anderen.  Am  leichtesten  ist  sie  bei  dem 
Girkelschnitt,  wo  die  Gefasse  stets  quer  durchschnitten  werden,  weit 
schwieriger  beim  Ovalair-  und  Lappenschnitt,  wo  schiefe  und  mehrfache 
Durchschneidungen  der  Gefasse  nicht  selten  vorkommen.  Letzteres  wird 
besonders  am  Unterschenkel  und  Unterarm  beim  Trennen  der  Weichtheile 
im  Knochenzwischenraum  durch  die  üblichen  kreisförmigen  Messerzüge 
bewirkt.  Li n hart  räth  daher  bei  der  Unterschenkelamputation  zuerst 
die  Fascie  an  der  vorderen  Schienbeinkante  nach  aufwärts  loszuschneiden 
und  ebenso  am  Rande  der  Fibula  die  dort  angehefteten  Muskeln  bis  zum 
Umschlagsrande  der  Haut  zu  trennen.  Die  durch  beide  Schnitte  beg^nzte 
Muskelmasse  fasst  man  nun  mit  Daumen  und  Zeigefinger,  drückt  sie  von 
den  Seiten  zusammen  imd  durchschneidet  sie  quer  unter  starkem  Anspan- 
nen nach  oben,  indem  man  das  Messer  bis  aufs  Zwischenknochenband  in 
der  Amputationslinie  in  die  Tiefe  senkt.  In  gleicher  Weise  werden  die 
Weiditheile  an  der  hinteren  Fläche  getrennt.  —  Die  Blutung  der  Venen 
steht  von  selbst,  ebenso  die  Blutungen  aus  dem  Knochen.  Sind  letztere 
sehr  hartoäckig,  —  Stromeyer  will  eine  Verblutung  dabei  beobachtet 
haben  —  so  wendet  man  Fingerdruck  dagegen  an,  im  äussersten  Noth- 
fiaUe  kann  man  einen  Wachs-  oder  Charpie-Pfropf  dagegen  drücken.  Stets 
müssen  die  Schnitträn^er  durch  die  blutige  Nant,  bei  der  nur  die  Haut 

{^efasst  sein  muss,  vereinigt  werden.  Die  möglicht  gekürzten  Ligaturfaden 
e^  mim  in  die  Wundwinkel  —  wenn  es  geht,  nicht  am  Knochen  vor- 
bei, weil  sie,  wie  Stromeyer  beobachtete,  dann  leicht  durch  Osteophyten 
festwachsen,  —  und  vereinigt  die  Hautränder  nach  der  Richtung,  m  wel- 
cher sie  sich  am  leichtesten  zusammenfügen  lassen.  Bei  Lam)enschnitten 
ist  es  gerathen ,  einige  umschlungene  Nadeln  zur  sicheren  Fixinmg  des 
Lappens  und  dazwischen  geknöpfte  Nähte  anzulegen.  Zu  Letzteren  ver- 
wendet man  am  Besten  feinen  Eisen-  oder  Silberdraht.  Man  legt  im  All- 
femeinen  die  Suturen  so  eng,  dass  die  Wundränder  sich  überall  gut 
erühren.  Die  tiefsten  Wundwinkel  lässt  man  Fingerbreit  offen,  um  aen 
Wundsecreten  freien  Abfluss  zu  verschaffen.  Ein  Heftpflasterverband  ist 
durchaus  zu  verwerfen.  Ueber  den  Stumpf  legt  man  am  Besten  einige 
nasse  Bindenstreifen  ganz  lose  an.  Bei  unruhigen  Patienten,  weiten 
Transporten,  bei  Amputationsstümpfen,  welche  starkes  Zittern  und  Reflex- 
zuckungen haben,  ist  es  gerathen,  den  Stumpf  durch  einen  Gvpsverband 
SU  fiziren.  Man  1^  ein  Paar  Gompressen  zu  beiden  Seiten  aer  Wunde, 
bedeckt  Letztere  mit  einem  geölten  Lappen  und  legt  nun  einen  Gyps- 
Terband  mit  Unterlagsbinde  so  an,  dass  auch  wenige  Touren  die  Wund- 
fläche quer  durchschneiden,  die  tiefsten  Stellen  derselben  aber  offen  blei- 
ben. Die  Russen  haben  zu  diesem  Zwecke  im  Krimkriege  auch  die  Gyns- 
kapsdn  angewendet,  dieselben  waren  vom  zur  Erneuerung  des  Verbandes 
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offenMselassen  und  daselbst  mit  einem  Blechstücke ,  welches  zum  Schutze 
der  Wunde  hervorragte,  versehen«  Stets  muss  durch  diesen  Verband  das 
zunächst  über  der  AmputationssteUe  befindliche  Gelenk  mit  festgestdlt 
werden.  Die  an  grösseren  Gliedmaassen  Amputirten  oder  Exarticulirten 
müssen,  wenn  es  angeht,  in  den  nächsten  Lazarethen  bleiben,  ein  weiterer 
Transport  setzt  das  Kesultat  sehr  in  Frage.  Auf  dem  Transporte  ist  der 
Amputationsstumpf  auf  ein  Spreukissen  bequem  und  sicket  zu  lagern^ 
zu  demselben  sind  auch  die  besten  Transportmittel  und  eine  sachkmidige 
Aufsicht  unentbehrlich. 

d.    An  welcher  Stelle  soll  das  heillos  verletzte  Glied 
entfernt  werden? 

§.  271.  Es  ist  eine  erwiesene  Thatsache,  dass  die  Prognose  der  Amputa- 
tion  und  £xarticulation  mit  jedem  Zoll  Annäherung  zum  Kumpfe  immer  un* 
günstiger  wird.  D  em  m  e  beredmet  aus  dem  italienischen  Feldzuge  die  Sterb- 
lichkeit nach  der  Oberschenkelamputation  im  obem  Drittel  auf  87®/«,  im 
mittleren  Drittel  auf  72®/o,  im  untern  Drittel  auf  61  %,  Legouest  am 
dem  Erimfeldzuce  die  Mortalität  nach  der  Oberschenkelamputation  im 
obem  und  mittleren  Drittel  auf  94®/o,  im  untern  auf  90%,  die  Noird- 
Amerikaner  nach  der  Amputation  des  Oberschenkels  im  obern  Drittel  nd 
75®/o,  im  mittleren  Drittel  auf  54,6  %,  im  untern  Drittel  auf  47*/t.  — 
Man  muss  daher  stets  den  Schnitt  soweit  ab  vom  Bumpfe  beginnen ,  ab 
immer  möglich  ist.  Mit  der  Verwerthung  etwas  fraglicher  Bantoartien 
braucht  man  nicht  zu  scrupulös  zu  sein,  worauf  Simon  von  xfeoem 
aufmerksam  gemacht  hat.  Baudens  und  Neudörfer  rathen  mitBedit 
im  Nothfalle  die  Schussöffnung  mit  in  den  Lappen  zu  nehmen.  Doch  ist 
es  eine  unbegreifliche  Uebertreibiug,  wenn  Neudörfer  dies  Ver&hren 
als  Be|^el  bei  jeder  Amputation  nach  einer  Schussverletzung  aufstellen 
will.  Es  ist  wohl  vninschenswerth,  doch  nicht  immer  unbedmgt  nöthig, 
den  Knochen  ienseits  aller  Spalten  abzusägen,  da  die  Erfahrung  gelehrt 
hat,  dass  sicn  dieselben  auch  im  Stumpfe  gut  ausfüllen.  —  Nur  am 
Unterschenkel  hat  man  früher  durchgehends  höher  amputirt,  als  dieNoth- 
wendigkeit  gebietet  (Ort  der  Wahl) ,  weil  das  Grehen  auf  einem  gewöhn- 
lichen Stelzfusse  sicherer  und  leichter  ist ,  wenn  sich  der  Patient  auf  das 
gebogene  Knie  stützt,  wobei  der  lange  Unterschenkelstumpf  durch  sein 
Hervorragen  nur  störend  wirken  kann.  Man  ist  indessen  in  neuerer  Zeit 
auch  hievon  zurückgekommen,  weil  die  tiefen  Amputationen  weniger  ge- 
fährlich, als  die  hohen,  und  die  nach  den  Ersteren  zurückbleibenden 
Stümpfe  noch  oft  zur  Anlegung  eines  stiefelförmigen  künstlichen  Gliedes 
sehr  geeignet  sind.  — 

e.    Wie  soll   die  Technik  bei  den  Amputationen  und  Exar- 
ticulationen  auf  dem  Verbandplatze  sein? 

§.  272.  Man  soll  nicht  von  einem  Arzte,  welcher  in's  Feld  zieht, 
verlangen,  dass  er  glänzend  operirt,  aber  eine  Amputation  muss  er  nach 
den  Regeln  der  Kunst  ausfuhren  können.  Er  braucht  dabei  nicht  zu  eilen 
und  eine  sogenannte  »wilde  Amputation«  (Sczymanowsky)  zu  verrich- 
ten. Je  ruliiger  und  langsamer  er  Anfangs  verfähi-t,  desto  besser,  mit 
der  Zeit  bringt  die  reichliche  Uebung  auch  die  Fertigkeit ,  schnell  und 
gut  zu  gleicher  Zeit  zu  operiren.  im  nordamerikanischen  Kriege  hat 
Prime  angefangen  resedrend  zu  amputiren.  Er  hat  z.  B.  am  Obe]> 
Schenkel  den  äusseren  Lappen  zuerst  gebildet,  dann  das  Periost  zur  Trans* 
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plantation  abgehoben ,  dann  den  Knochen  auf  einem  untergeschobenen 
Spatel  durchsaß,  dann  die  Arterien  unterbunden  und  endlich  erst  an  der 
inneren  Seite  einen  kürzeren  Lappen  bildend ,  die  Amputation  beendet. 
Wollen  wir  auch  dies  Verfahren  nicht  als  Schulregel  riir  alle  Fälle  auf 
dem  Verbandplatze  empfehlen,  so  kann  man  sich  dasselbe  doch  für  com- 
plidrte  Verletzungen,  wo  man  sich  mühselig  noch  die  Bedeckung  für  den 
Amputationsstumpf  zusammen  suchen  muss,  zum  Muster  nehmen.  Gerathen 
ist  es  inmier,  wenn  es  einigermassen  angeht,  nach  bekannten  Methoden  zu 
amputiren,  die  blutenden  Gefasse  sofort  nach  der  Durchsdmeidun^  zu 
unterbinden  und  sich  nur  auf  ]\([odificationen  der  bewährten  Amputations- 
Veriahren  einzulassen,  wenn  sie  durch  die  Verwundung  derart  geboten 
sind.  Die  praeliminäre  Ligatur  der  Hauptarterie  soll  man  nicht  zur  Regel 
erheben,  wie  es  von  einigen  Seiten  geschehen  ist.  Hat  man  aber  schlechte 
Assistenz,  so  kann  man  dadurch  ^össere  Blutverluste  in  wirksamer  Weise 
Terhindem.  Dass  man  mit  dem  einfachen  Bistouri  Statt  mit  Amputations- 
messer amputiren  muss,  kann  wohl  auch  durch  dieNoth  geboten  werden, 
wozu  man  sich  aber  immer  diesen  grossen  Zwang  auflegen  soll,  wieSczy- 
manowsky  gerathen,  ist  absolut  nicht  einzusenen.  Ob  die  zuerst  von 
Phu  Y.  Waltber  geübte  Transplantation  des  Periostes  über  die  Säge- 
fläche des  Knochens  wiiklich  das  Gonischwerden  der  Amputationsstümpfe 
verhindert,  wie  Sczymanowsky  behauptet,  bedarf  erst  noch  der  Be- 
stätigung. Da  indessen  das  Abs(äiaben  aes  Periostes  kein  Zeit  raubendes 
und  schwieriges  Verfahren  ist,  so  sollte  man  es,  wo  es  angeht,  nicht  un- 
terlassen, weil  dadurch  die  Necrose  des  Enochenstumpfes  verhmdert  wer- 
den kann.  Die  Narbe  des  Amputationsstumpfes  muss  so  zu  liegen  konmien, 
dass  dieselbe  durch  das  Tragen  eines  künstlichen  Gliedes  und  die  Be- 
wegungen mit  demselben  nicht  gereizt  oder  verletzt  wird.  Sie  darf  also 
nicmt  gerade  auf  den  vorraffendsten  und  härtesten  Punkt  des  Enochen- 
endes  gelegt  werden.  Die  Nerven  müssen  möglichst  rein  durchschnitten 
und  nicht  auf  die  Knochen  gelegt  werden,  damit  keine  Neuralgien  im  Stumpfe 
entstehen. 

f.    Ueble  Ereignisse  bei  der  Primär- Amputation  und 
Exarticulation. 

L    Die  Bedeckung  des  Stumpfes  wird  zu  kurz. 

§.  273.  um  dies  üble  Ereigniss  zu  vermeiden  hat  Grusard  Be- 
rechnungen angegeben,  nach  denen  man  bei  der  Amputation  die  Grösse 
der  nothwendigen  Hautschnitte  mit  mathematischer  Genauigkeit  bestimmen 
könne.  Die  mittlere  Retraction  der  Haut  ist  nach  ihm :  in  der  Fusssohle, 
Handtellern,  an  Fingern  und  Zehen  =:  0,  am  Fussrücken  =  1  —  IV2  ^'"•f 
am  Unterschenkel  =2  —  2V2  C™-,  am  Oberschenkel  =  3—8  Vj  Cm.,  am 
Handrücken  und  Handgelenke  =  1  Cm. ,  am  unteren  Viertheil  des  Vorder- 
armes ^2  Cm.  am  oberen  Viertheil  des  Vorderarmes  =  4  Cm.,  amunteren 
Viertheil  des  Oberarmes  =:  3  —  3V2  Cm.,  am  oberen  Viertheil  des  Ober- 
armes =  3  Cm..  Man  soll  nun  beim  centralen  und  doppelten  Lappenschnitt 
den  Umfang  des  Gliedes  an  der  Amputationsstelle  genau  messen  und  dann, 
—  da  der  Radius  des  Kreises  gleicn  der  Seite  des  eingeschriebenen  Sechs- 
ecks ist  —  den  Punkt  zum  Einschneiden  so  bestimmen,  dass  man  zu  dem 
sechsten  Theile  des  Umfanges  noch  die  Retractionsfähigkeit  der  Haut  an 
dieser  Stelle  addirt  und  um  so  viel  niedriger  den  Schnitt  durch  die  Weich- 
theile  benunt.  Soll  nur  ein  Lappen  gebüdet  werden,  so  müsse  man  zum 
dritten  liieile  der  Glieddrcumferenz  das  Maas  der  Hautretraction  an 
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di(>sor  Stelle  liinzuaddiren.  Im  Allgemeinen  sind  diese  Vorschriften  iiir 
die  Primär- Amputationen  riditig,  obwohl  zugegeben  werden  muss,  dass 
sich  die  Rotraction  der  Haut  nicht  so  glatt  ^rechnen,  die  Messungen  auf 
dem  Vorl>andplatze  nicht  so  bequem  Tomehmen  lassen,  als  Crusard 
meint.  A[an  wird  daher  hier  wohl  mehr  nach  dem  Augenmaasse^  rerfahen 
müssen.  Ist  dem  ungeübteren  Chirurgen  dabei  das  Misssesdiick  zn^ 
$t4>sson,  dass  er  eine  unzureichende  B^eckung  bekommen  hat,  so  bleibt 
nichts  weiter  über ,  als  er  nimmt  noch  einen  Muskelkegel  Ton  gehöriger 
lünge  heraus  und  sagt  den  Knochen  noch  einmal  ab.  Jetzt^  wo  wir  unter 
Auwendunc  der  Chlon>fc»rmnarcose  operiren,  hat  dies  wiederholte  Durch- 
sagen de$  Knochens  keine  so  grossen  Schrecken  mehr,  wie  früher,  obwohl 
0$  immerhin  eine  beklagenswerthe  Steigerung  des  traumatischen  Ein- 
gritios  ist  — 

:?.   Die  Verletzung  geht  hoher  hinauf,  als  man  Termutfaet  hat. 

Poi  den  Primär-Amputationen  lässt  sich  selten  die  Grenze  der  Ver- 
lotjung  Ton  Tom  herein  genau  bestimmen.  Vermuthet  man  daher  eme 
stju^^  r>schüttorung  oder  Quet^ung  durch  das  Geschoss.  so  darf  man  nie- 
mals svi  nahe  an  der  Verleuung  amputiroi,  weil  ach  die  Folgen  dersel- 
k^n  stotii  woitor  nach  ober,  und"  unten  erstredren.  als  man  Tennntbethat 
Wir  haben  aber  auch  l^rvits  enrilmt.  dass  man  mdbx  nothwendig  immer 
gar.x  im  Gi>$unden  zr.  operlrv'n  braucht  Kleine  Fissuren  und  Abaplittenm^ 
an;  Kntvhen  fesini:  man  rahic  im  Stumpfe  lassen.  Findol  sidi  aber  tief 
pt'hoT^^e  Iiir«g$spalt^r.  im  Knxhen,  urnfmiireichere  mid  hoch  hinauf 
roiohon»?o  ZojTe:$^x:ra??n  wiohticer  Geiasse  unä  Xerren,  so 
einer  hi^rer.  Stelle"  die  Amputatäc^s  sofern  too 
Fxftrtic5:ia:i,'^r.  in  iem  ranaiist  über  der  Verietzong 

J^.    Jisj:  £n3et  ein  wi.Shäfes  Geäss  nidit 

Des  f-V-e  Fr^rarr.iss  kÄr-ü  nur  iiaiiT:  erctnrtsn.  w«m  dasGiefiui  Bidt 
V.^t¥5 .   ^roil  e$  rz  Vurk  rrrüAcÄr:*?«!  c^aer  l»er«Ei$   durch  einen  profi- 


$i.^risr}5;^r.  Tr.r.-w.h;»  cescih :,>585«i  \x?t*r  weil  ie  Alifanein  -  Ersdifittenmff 
r.r.-r}:  -^f  Vfrjrtjrrx  s^hr  cr.tss.  i:-:rEvrr>:ass  cihnmaditsihnlidi  sdiwach 
^^r  Vr.T^c  ,^osor.  V7r.«jiri:5vr.  ist  c^  rerjkti.^r.  man  wartet  eimceZeit 
rj'.y«:  *y  '.*ss5  ,^:Tr.  i>j>«rr.r:f'r.  Wf-ir  v.-ririrÄrlh-ci  xad  lienesrit  die  Wunde 
xr.-.t  w^msfir.  Wäss^-t."  >:<\'::  s.:ri  iSer  £?•  FiJrnmc  tTtttzdem  nicht  ein 
xnr.  y»ÄT>r.;'::  ^  svV,  rjiSod  icr:  e:rK'  ssilr  fr.-tsseL  Anerkais&aBUB,  so  muss 
TfiAT,  5>f  H*3:pTAr5<^f  5»  t^ns-of*  arrsnrbfc  imi  ir  der  C*ntinaitit,  so 
T.Ä>»e  aH  m^-^S.-i  5«-  AmpwtÄt^.^T^wiiijSc.  ies^C^  nsTestci^en. 

4    F^i  tTK«:  Krjijr.pf^  5es  STmnTü«  eän. 

T>>cR^7v»rf?;xi.iT.  i5i<  5i:i;Tr.T.'fis  w:Cr}>f  VÄ5.Tntes  nadi  AnimtstiaDeB 
ä^/m  v.t.t^-  *Srr.  i^''rT.V:r  v;,rt:iTr.Tr»f!r. .  fj.'iSiiä«»!.  idsssx  erst  in  ipitocr 
•^vt  .^o:  "iv-JAT^r,  ;.T*c  F>  i^^*  >ir*.  üuri  n?."}!!?  caceeen  tinm*  Die 
7«.^i:r,fr;v  jiSf-r.  ^^i.-hf  :•:*:  c.r  5^:  r»ff:^£s  TziTi-rz  äfs^Sinnrnfes  herw- 
rj:»or  r:*i55?  jf>«'.ji*V  5o>.Tnrrrrr  ^^f'.»^  ?r:cnn;£rfa:  esnr:«eii,  Eonmea  oft 
Vv.-r  T.ft,->.  »^r--  ATr.p;-.:ji:i.*ir.  5ch.''T  -r;,-  TT—  hfcKpL  'Ssreh*  ermahnt,  da« 
0'.^}^v.•vT.  or>>^.i.r;pw  ^rcV*  v^vTYCT-frSaD-.  >äsr  F.-Chrnäe  und  der 
^v}>f  iVhr*wo)   vo,r.WT;ir,  .^y.KV  r.a>  bfsSTf  Vfrikbrer  sind 
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g.     Wie  soll   man  sich   verhalten,   wenn  ^wei  Extremitäten 

80  verletzt  sind,  dass  bei  beiden  die  Amputation  indicirt  ist? 

§.  274.  So  traurig  wie  dies  Ereigmss  auch  ist,  es  bleibt  doch  nur 
in  der  Doppel-Amputation  das  einzige  Heil.  Zu  diesen  Eingriffen  hat  man 
leider  im  Felde  öfter  Gelegenheit,  In  der  Krim  wurden  folgende  Doppel- 
Amputationen  ausgeführt: 

a.  von  den  Franzosen : 

Oberschenkel  und  Überam ..,.4(3  Todte*) 

„  »,    Vorderarm 3(3  „ 

„    Finger      .         .    •    . 1(1  ,, 

„  ,^    Unterschenkel ..,6(6  „ 

„  „    Exartic.  pedis 1(1  „    ) 

Beide  Unterschenkel  ,     . 34    r22  „ 

Unterschenkel  und  Oberarm ....3(3  „ 

„  ,j    Vorderarm 2(2  „ 

„  -„    Exart,  manus ^    (  '^  »> 

„  „    Exart  genu       .........1(0  „ 

„  „    Partial-Amputation  des  Fusses  ...3(2  „ 

Beide  Oberarme ,    .    .    • 6(4  „ 

Oberarm  und  Vorderarm 6(3  „    ) 

j,  „    Exart.  manus 1(0  ,»    ) 

»t  f,     Finger     ;,•;•*, 1(1  i,  ) 

^  „  ,j    Partielle  Fuss-Ämputaüon      1(1  „  ) 

Beide  Vorderaime    .    ,    .    - 3(1  „  ) 

Vorderarm  und  Scholterresection 1(0  „  ) 

Unterschenkel  und  Exart.  humeri 1(0  „  ) 

Partielle  Amputationen  beider  Füsse 10    (  5  „  ) 

Exartic.  beider  Füsse 4(4  „  ) 

Unterschenkel  und  beide  Oberarme 1(0  „  ) 

Ohne  genauere  Angaben ,    ,    *    ,    .  26    (26  ,^  ) 

Summa  120.  Mortalität  74,1%. 

b.  von  den  Engländern: 

Beide  Oberarme 1(0  Todte) 

„     Oberschenkel 2(2      „    ) 

„      Unterschenkel       . 1    (  0     „     ) 

Oberschenkel  und  Oberarm 2(1      „    ) 

n             „    Ellenbogenresection 1(1      „    ) 

Unterschenkel  und  Fuss ,    .  2    (  0      ,,    ) 

Summa  9.  Mortalität  44®/g 
c  in  Italien  nach  Damme: 

Beide  Oberarme 2(0  Todte) 

Beide  Oberschenkel .,3(3     „    ) 

Summa  5.  Mortalität  m^j^. 

Es  sind  also  bisher  im  Gan^sen  134  Fälle  von  Doppel-Amputationen 
und  Exarticulationen  aus  der  Kriegspraads  bekannt,  davon  haben  95  zum 
Tode  der  Operirten  geführt,  die  Mortalität  beträgt  also  70,8°/ö.  Unter 
den  von  den  Franzusen  operirten  Fällen  waren  53  Primär-Doppel-Ampu- 
tatiooea,    67  wurden  secuudäi-  gemacht.    Die  Elrsteren  gaben  eine  Mor- 
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talität  Ton71,7%,  die  Letzteren  Yon76,2®/o.  Auch  im  italienisdienKrio^ 
gaben  die  mmär,  coup  sur  ooup  gemachten  Doppel -Amputationen  die 
günstifRten  Erfolge.  Man  muss  oaher  nach  den  bisherigen  ErfiedirungeD 
ffeg6niu>er  der  von  Heyfelder  vertretenen  Ansicht  den  Bath  erttieikD, 
oie  Doppel  •  Amputationen  und  Ezarticolationen  wo  möglich  primär  und 
ffleiohieitiff  lu  machen.  Es  bedarf  wohl  kaum  der  besonderen  Erwähnung, 
OMS  man  dabei  besonders  sparsam  mit  dem  Blute  umgehen  mnsSi  damit 
die  Patienten  nicht  an  Entkräftung  sterben.  Das  am  sdiwersten  Tetletzte 
Qlied  wird  natürlidb  zuerst  entfernt  — 

d*    Die  Resectionen  auf  dem  Verbandplatie. 

Lilleraiur:  Die  aofefllkrten  kriegtchiiwgis^eii  Wecke,  bes.  Pirogolf,  Stro- 
»ejer^  Demme>  LOffler. 

Trepanation:  Bruae:  Chinirgie  Bd.  1.  p.  1019.  --  Hjrtl:  Topo«.  ABSlomit 
l.Bd.P.74.  — Dieffeakacli:  Oper»tiTeGUrwgieBd.II.p.l9L--H.FiBclier: 
T,  LuifenbeclL*t  ArcldT.  Bd.  T.  p.  695  —  Roter:  Ghiraigie  IT.  AsdL  1864. 
p.  17«^Friedkerg:  Virekow*«  Arddr XXX.  Heft  a.m.a.~BrowB-Seqmsrd: 

IjAcel  H»a.  Kr.  17.— Circmlar  Kr.  $  p.  17.->Roter:  iLrck. 

VIL  ^5SS. 

Reteclloaea:   <X  HeTfelder:  Opeftfowkiire  «sd  Sialiitik  4er 

meis  ISlU.^fitmarcli:  üebcr  RcacctioMa  Mdi  ScfaHBWMdea;  fiel  18(1. 
^  Semfllebem:  t.  Uai^cAbccItt  Ardär  S.  Bd.  ->  Lsmer:  BcniM  Ocr  fie 
im  aweHin  i«IU«»wif  -  koUteiB'sclNA  Kiiefe  ■■isiftfcitiB  Opcniiaaem  uater 
I  M^eWr >:»  UHuc  ISI^  —  Sckoli:   A»ptMiw   ud  gniirüM   bei  6e- 

|k  1^  —  DamMl:  U^tmbeck  •  Aidurr  1  Bd.  ISMi  --  Sckwartm:  BdMse 
iwr  Lilurt  ^^ml  dm  SckM*vmsd«s  p.  ST. 

1.    Die  GcfefikresectiaaaL 

§k  3T9i  Die  Frsi^  ob  maus  primir  oder  imiiiÜi  tmennm  «0*  iit 
lüxkiHflMr  ikiklwdpiLh%  ostsduMea  Stromerer»  SckYmrti,  Loff- 
1er.  Bamdems.  Les^iiest  Tectretai  dSe  Ptnir^BflnctiaBeR,  t.  Lam- 
fembecJk.  Piro>j:<M'f.  Neitdorfer  escoeb^  £s  seciafiifB.  Die 
ta^bit  IeSt  SQui  je^eR  <&se  VemiLi^B.  w^k&e  dse  mii  iihiiJiwAiiBwn 
Vft&d8i$eii.  Söul  TvYT  «s^Iin^^Km  W«tihe.  Zziöriant  btt  ms  As  Sla- 
tisdk.  reRsäki^  ^esowa  sa^  aack  ikrvrzrdBi  &  iirck  ^ 

Sdkrf^ifi^Ijics  ^ri>tin;Qk»C    Mdka  issrt  a^>^.  wxlI  hzzül  2ir  ei 

S^sfiBck  $disi3^iflu  ikfts.  wiie  et>  ^^scbs&eiL  kc.  allis  Fiineiri— ■  4.  k^ 

^^^9»!  trsnmassc&er  V^rSiiisarxni  stie  wmsi  er      "~*^~~^  *    "  "" 

tinMu  im  Eliftsoogim^eumk  wnritni  >}  ?rtma.r.  X  «<nmfir  :^ 

Iitr  ^  2«:säaffliihmi$teUm^  >  7r*maK  imi  S5^  jee^rniur* 
^MrQiicNa  füuiiicaa.    Jlif  iT^ifier^  daat  b*ai  TiiiwscilL.  auf 
JSteihiciUHit  TT  :f?  ü^^      Du)  ^.^esammcatinrsiaial:  ^ecw^s 

iiNusumrai  :=r  £Lil*« 

Ihi  Scaoitai^lpiifiatt  wurm    un    ^rstm  ^n)&«j$ae?$-iinswL^3 
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(38y3<^/o),  von  Letzteren  4  (also  auch  83,3®/o)  zum  Tode.  Im  zweiten  Bchles- 
ig-holstein'schen  Kriege  wurden  7  primär  und  26  secundär  im  Schultw- 
Ssnk  resedrt,  von  Erateren  starben  4  (Sterblichkeit  =  57<^/o).  von  den 
stzteren  12  (Mortalität  also  46%).  Die  Nordamerikaner  verricnteten  die 
primäre  Schultergelenkresection  in  210  Fällen,  davon  starben  50  (also  23,3%), 
die  secundäre  in  298  Fällen,  davon  starben  150  (also  38,59%).  Die  (je- 
sammtmortalität  betrug  somit: 

bei  der    primären    Schultergelenkresection  =  25,5%. 
bei  der  secundären  „  =  38,9%. 

Die  Statistik  spricht  somit  entschieden  zu  Gunsten  der  primären  Resec- 
tionen  an  den  oberen  Extremitäten,  bes.  am  Ellenbogengelenk.  Dies  ist 
auch  leicht  erklärlich,  wenn  man  den  günstigen  Zustand  der  Weichtheile 
im  ersten  Zeitraum,  das  Fehlen  der  eitrigen  Bindegewebsinfiltationen,  der 
Fistel^änge  und  Hautzerstörungen,  den  normalen  Zustand  der  Knochen 
bei  frischen  Verletzungen  ^  das  Fehlen  drcumscripter  oder  diffuser  osteo- 
myelitischer und  periostitischer  Prozesse  in  denselben  und  endlich  die  re- 
lativ grössere  Integrität  des  Allgemeinzustandes  kurz  nach  der  Verletzung 
in  Eiwägung  nimmt.  Verwundung  und  Operation  bildet  dann  gleichsam 
eine  Verletzung.  Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  einige  Verwundete  der 
Art  trotz  der  sorgfältigsten  Behandlung  durch  das  hohe  Wundfieber,  durch 
Pyämie,  durch  Phlegmonen  etc.  früher  fortgerafft  werden,  ehe  man  die 
secundäre  Resecüon  vornehmen  kann.  Dass  aber  durch  die  primäre  Re- 
section.  wie  Seh wartz  behauptet,  ein,  über  die  Sägefläche  hinausgehendes 
Absterben  der  Gelenkenden,  welches  bei  den  secundären  Besectionen 
we^en  der  starken,  schon  vorher  eingeleiteten  Entzündung  der  Weich- 
theile und  bfiltration  des  Periostes  öfter  einzutreten  pflegt,  ganz  ver- 
hindert werde,  ist  eine  durchaus  unbegründete  Annahme.  Für  die  seltener 
geübten  Besectionen  an  den  Gelenken  der  unteren  Extremitäten  nach  Schuss- 
verletzungen  fehlt  bisher  ein  gesondertes  statistisches  Material  zur  Erledigung 
der  uns  beschäftigenden  Frage  über  den  Vorzug  der  primären  und  secun&en 
Besectionen.  Ausser  der  geringeren  Mortalität  kommt  der  primären  Besecüon 
noch  ein  grosser  Vorzug  zu  Gute,  nämlich,  die  grosse  Erleichterung  und 
Sicherheit,  welche  dadurch  dem  Transporte  der  an  den  Gelenken  durch 
Schusswaffen  Verletzten  erwachsen.  Trotzdem  glauben  wir  doch  mit 
B.  V.  L  an  gen  b  eck  gegen  die  Vornahme  der  Besectionen  auf  dem  Ver- 
bandplatze stimmen  zu  müssen  und  zwar  aus  drei  gewichtigen  Gründen. 
1)  Ist  die  Besection  eine  für  den  Verbandplatz  zu  Zeit  raubende 
und  auch  zu  schwierige  Operation.  Wir  setzen  zwar  voraus,  dass  jeder 
in's  Feld  ziehende  Chirurg  mit  der  Technik  der  Besectionen  so  genau  ver- 
traut ist,  dass  er  dieselben  nach  den  Begeln  der  Kunst  und  möglichst 
schnell  verrichten  kann.  Es  braucht  aber  auch  der  geschickteste  Gmrurg, 
weil  man  wichtige  Weichtheile  (Biceps-Sehne,  Ulnarisz.B:)zu  schonen  und 
mehrere  Sägeflächen  unter  erschwerenden  Umständen  anzulegen  hat,  viel 
Zeit  zur  Ausführung  einer  kunstgerechten  Besection  und  ausserdem  erfordert 
ja  auch  der  zur  Fixirung  des  resedrten  Gelenkes  unumgänglich  nothwen- 
dige  Verband  viel  Zeit  und  Sachkenntniss.  Besonders  gilt  dies  für  die 
B^ectionen  an  den  unteren  Extremitäten  und  im  Ellenbogengelenke.  Da- 
gegen ist  der  Verband  und  das  Operationsverfahren  bei  der  Besection  im 
Schultergelenk  weit  einfacher,  es  treten  aber  auch  hier  gerade  die  er- 
wähnten Vortheile  der  primären  Besection  fast  ganz  zurück.  2)  Geben 
die  secundären  Gelenkresectionen,  bei  denen  man  subperiostal  verfahren 
kann,  ein  weit  günstigeres  Endresultat  nach  dem  übereinstinmienden  Ur- 
theile  aller  Chirurgen.  Von  der  Erhaltung  des  Periostes  hängt  bekannt- 
lich der  Knochenersatz  zum  grössten  Theile  ab.    Bei  der  primären  Beseo- 
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tion  aber  ist  die  Erhaltung  des  Periostes  grösstentheils  unmögliclu  Da- 
her findet  man  auch  nach  der  primären  Resection  viel  häufiger  ^e  Ent» 
stehung  eines  steifen,  oder  schlottrigen  Gelenkes,  als  nach  der  secandären. 
Wir  wollen  gern  zugeben,  dass  hievon  Ausnahmen  genug  yorkoounen 
mögen.  So  berichtet  Löffler,  der  eifrigste  Verehrer  der  primären  Be- 
sectionen,  dass  der  einzige  Fall  von  Ellenbogengelenkresection,  in  wel- 
chem die  Operation  noch  am  Tage  der  Verwundung  selbst  gemacht  wurde, 
das  glänzendste  Resultat  von  Allen  ergeben  habe,  sowohl  was  Schnellig- 
keit und  Einfachheit  des  Verlaufes,  als  was  die  Brauchbarkeit  des  ocm- 
servirten  Gliedes  betrifft.  Dergleichen  glückliche  Ausnahmen  stossai  aber 
doch  die  Regel  nicht  um.  —  S)  Ist  die  Diagnose  der  Gelenkrerletconma 
meist  zu  schwierig,  um  ein  sofortiges  operatives  Eingreifen  zu  led^v- 
tigen.  Wenn  auch  die  Thatsache,  dass  das  Gelenk  ton  der  Sdnus^er- 
letzung  mit  betroffen  wurde,  in  der  Regel,  wie  wir  gesehen  haben,  bei 
einiger  Sorgffdt  und  Uebun^  in  der  Untersucüung  bald  festanistelleii  iati 
so  giebt  doch  erst  der  weitere  Verlauf  der  Gelenkrerletzung  Auftchluss 
über  die  Ausdehnung  derselben  und  über  den  UmfEuig  der  Yorzunehmen^ 
den  Resection.  Es  würde  also  bei  der  primären  R^ection  leicht  mefaor 
geopfert,  als  sich  später  als  nothwendig  ersieht,  oder  verletzte  Knochen- 
partien  zurückgelassen  werden,  deren  Entfernung  bald  dring^id  geboten 
erscheint.  —  Mögen  auch  gegen  die  beiden  letzt^  Momente  von  der  an- 
deren Seite  Einwände  gemacht  werden  können,  das  werden  sicherlidi  alle 
Exiegsclürurgen  zugeben  müssen,  dass  der  erste  Grund,  nämlich  derZeit- 
und  Kräftemangel,  welcher  sich  trotz  der  vollendetsten  SanitätBanwtaltm 
auf  dem  Verbandplatze  nach  grossen  und  blutigen  Schlachten  in  bekla- 
genswerther  Weise  immer  geltend  machen  wird,  allein  ausreicht,  um  cUe 
primären  Resectionen  zur  Zeit  vom  Verbandplatze  zu  verbannen*  Damit 
soll  aber,  me  wir  später  sehen  werden,  nicht  das  Verdammungsurtheil 
über  die  primären  Resectionen  überhaupt  gesprochen,  viehnehr  nur  als 
Regel  festgestellt  sein,  dass  alle  Resectionen  in  den  Lazarethen  vorae- 
nommen  werden  müssen,  wenn  man  nicht  gerade  an  Uebeifluas  an  Zfit 
auf  dem  Verbandplatze  leidet  — 

2.    Die  Resectionen  in  der  Continuität  der  Knochen. 

§.  276.  Auch  über  den  Werth  der  Resectionen  in  der  Continuität 
der  langen  Röhrenknochen  sind  die  Chirurgen  noch  getheilter  Meinung. 
Percy  und  Larrey  d.V.  hatten  mit  derselben  einige  ffute  Resultate  er- 
zielt und  nach  ihnen  sind  Baudens  und  v.  Lauffenbeck  sehr  eifrige 
Fürsprecher  dieses  Verfahrens  geworden.  Darin  aber  stimmen  die  An- 
hänger und  die  Verdammer  dieser  Operation  gleichmässig  überein,  dass 
dieselbe  niemals  primär  gemacht  werden  sollte.  Denn  di^elbe  ist,  wenn 
sie  auch  noch  so  schonend  ausgeföhrt  wird,  ein  sehr  eingreifendes  Ver- 
fahren, welches  einen  Theil  der  subcutuien  Fractur  dem  Luftzutritt  bloas- 
legt  und  daher  eine  gewaltige  Reaction  hervorruft.  Femer  ist  die  Scho- 
nung des  Periostes,  von  dem  doch  die  R^eneration  des  Knochens  gröse- 
tentneils  abhängt,  in  frischem  Zustande  der  Wunde  in  weit  geringerem 
Grade  mögUch,  als  während  des  Eiterungsstadiums.  B.  vonLangenbeck 
machte,  wie  Stromeyer  berichtet,  im  ersten  schlesvrig - holstein'sohen 
Kriege  sehr  ausgedehnte  Resectionen  in  der  Continuität  der  Knochen  mit 
völliger  Hinwegnabme  der  Diaphyse,  doch  zeiffte  sich  dabei,  dass  die  Re- 
generation eines  mit  dem  Penost  entfernten  Knochens  nicht  in  gleichem 
Maase  erfolgte,  wie  bei  den  Necrosen  und  dass  diese  Operation  überhaupt 
ein  sehr  verletzender  Eingriff  war.    Von  5  Resectionen  in  der  Continuität 
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des  Oberarmes,  welche  im  zweiten  Schleswig -hoktein'schen  Kriege  nach 
Löffler's  Bericht  gemacht  wurden,  führten  drei  zmn  Tode,  die  beiden 
Anderen,  von  denen  eine  primär  war,  zu  einem  falschen  Gelenk.  Von 
zwei  an  den  Knochen  des  Unterannes  vorgenommenen  derartigen  Opera* 
tionen  fahrte  eine  zum  Tode,  die  andere  zum  falschen  Gelenke.  Die 
Beenltate  der  Nordamerikaner  werden  wir  später  kennen  lernen.  Es 
seheint  somit  der  völlige  Ersatz  der  resecirten  Knochen  zu  den  Selten- 
heiten zu  gehören,  selbst  wenn  die  Operation  mit  möglichster  Schonung 
des  Periostes  ausgeführt  wurde.  Endlich  erscheint  die  primäre  Diajphy- 
aenresection  desshalb  verweräidh  weil  dieGrenzec  der  Sputterung  sich  bei 
frischen  Schussfracturen  niemals  mit  Sicherheit  bemessen  lassen,  man 
alio  leicht  zu  wenig  oder  zu  viel  fortnimmt,  weil  femer  glatte  Knochen- 
■igeflächen  einer  osteoplastischen  Vereinigung  weniger  günstig,  und  zur 
Einleitang  osteomyelitischer  und  necrotischerJProzesse  geneigter  sind,  als 
die  unregelmässigen  Bruchflächen.  Muss  man  somit  von  der  Vornahme 
der  Zeit  raubenden  und  schwierigen  Diafjhvsenresectionen  auf  dem  Ver* 
bandpl^ze  völlig  abrathen,  so  gilt  dies  nicht  in  gleidier  Weise  von  dem 
sdbcatanen  Abkneifen  scharfer  Knochenspitzen  und  Zacken,  welche  unter 
dem  Contentiwerbande  die  Weichtheile  zu  verletzen  oder  zu  reizen  drohen. 
Man  luraucht  zu  dem  Zwecke  die  Schusswunde  nur  ein  wenie  zu  erweitem, 
daas  man  mit  einer  Knochenscheere  eingehen  und  die  scmarfen  Spitzen 
der  Fragmente  abkneifen  kann.  Es  soll  aber  auch  dieser  Eingriff  nur 
unter  den  dringendsten  Indicationen  vorgenommen  werden,  z.  B.  wenn 
grosse  Gefasse  oder  Nerven  in  der  nächsten  Nähe  der  scharfen  und 
zackigen  Brudienden  liegen.  Howard  hat'  dies  Verfahren  zur  Regel 
machen  wollen  und  vorgeschlafen,  bei  jeder  Schussfractur  die  Knodien- 
ikiden  soifdalt^;  zu  glätten  bis  zur  Ermöglichung  der  genauesten  Ver- 
einiffung.  In  dieser  Läse  soll  man  dann  die  Knochenenden  mittelst  zweier 
Drahtn^te  fiziren  und  dann  erst  den  Contentivverband  anlegen.  Dies 
Verfahren  ist  grösstentheils  unnütz,  denn  die  Vereinigung  der  Bruchenden 
kommt  ohne  £isselbe  meist  besser  zu  Stande,  dabei  aber  höchst  gefähr- 
lich, da  es  die  Beäction  in  der  Wunde  steigert  und  die  Entwicklung  oste- 
omyeUtischer  und  necrotischer  Prozesse  begünstigt.  Auch  hat  der,  an 
abenteuerlichen  Vorschlägen  reiche  Vater  dieses  verwerflichen  Verfahrens 
dabei  anzugeben  vergessen,  wie  sich  der  Chirurg  dazu  wolü  im  Kriege  die 
nöthige  Zeit  verschanen  könnte. 

3.    Die  Trepanation  auf  dem  Verbandplatze. 

§.  277.  Die  Trepanation  ist  heut  zu  Tage  das  verstossene  Kind  der 
Chirurgie.  Fast  jeder  über  Kopfverletzungen  schreibende  Chirurg  beeilt 
■ich  unter  Herbeischaffung  seiner  besten  Witze  derselben  noch  einige 
Hiebe  beizubringen.  Man  macht  sich  dabei  die  Sache  sehr  leicht , 
es  wird  eine  möglichst  grosse  Zahl  von  Trepanationen  zusammengestellt, 
eine  Erschrecken  erregende  Mortalität  daraus  berechnet  und  nun  lässt 
man  dem  Hohn  die  Zügel  sciiiessen  und  trägt  die  einst  so  hoch  gefeierte 
Operation  zu  Grabe.  Oder  man  stellt,  vrie  Chenu,  die  Resultate  der 
versdiiedenen  Behandlungsweisen  derKopfschussverletzten  in  bunter  Reihe 
zusammen  und  kommt  nach  den  dabei  erzielten  Resultaten  zu  dem  Ur- 
theile,  dass  der  Trepan  von  nun  an  gänzUch  aus  dem  Instrumenten- Appa- 
rate zu  verbannen  sei.  Die  Franzosen  behandelten  z.B.  in  der  Krim  2774 
Kopfverletzungen  und  hatten  darunter  764  Todesfälle  (27<^/o);  die  Eng- 
länder 901  Kopfschussverletzungen  mit  180  tödtlichen  Ausgängen  (23®/o)* 
So  weit  wäre  also  der  Vortheil  auf  Seiten  der  Engländer.    Es  wird  aber 
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weiter  bervorgelioben,  dass  die  Franzosen  von  740  EonfVerletEimgen ,  die 
mit  Eröffiaungen  der  SchädelhöUe  oder  mit  ßriichen  oler  SchädcJlaiodiai 
yerbunden  waren,  nur  546  verloren  (also  73,7%),  während  bei  dea  Eng- 
ländern sämmtliche  Verletzte  der  Art  (91)  starben  (IQOßjA  Das  komml 
natürlich  daher,  dass  die  Franzosen,  durch  Desault  anKeUärt^  mcbt 
mehr  trepaniren  bei  Schädelverletzungen,  während  die  EngtändeTi  dnroii 
Pott,  Aoernethy  und  Gooper  verfuhrt,  diesem  «heillosen»  YerbOam 
immer  noch  huldigen.  Solchen  Zahlen  gegenüber  erscheint  ein  Yerdam- 
men  der  Trepanation  wohl  immer  noch  erklärliche  Wie  aber  Loff  ler 
nach  den  betrübenden  Resultaten,  welche  die  exspectative  und  antiphlo- 
gistische Behandlung  der  Eopfischussverletzungen  im  zweiten  scUeBwig- 
nolstein'schen  Eriege  ergeben  hat,  sich  den  Verdämmern  der  Trc^Miaa- 
tion  ansdiliessen  kann,  ist  mir  unbegreiflich.  Von  den  Schuflsbrdchen 
beider  Tafeln  (18)  hat  die  Hälfte  (9),  von  den  Schussbrüchen  mit  Hirn- 
haut und  Hirnzerreissung  (34)  nur  eine  einzige  nicht  zum  Tode  geführt 
^ortalität  97,1%).  Mir  will  es  wenigstens  scheinen,  dass  man  emer  so 
Schredsen  erregenden  Mortalität  gegenüber  mit  heissem  Bemühen  naA 
einer  Hülfe  für  derartige  Verletzungen  suchen  und  über  ein  so  erpfobtes 
Mittel,  wie  die  Trepanation  nicht  so  schnell  den  Stab  brechen  sollte.  Der 
Grund,  wesshalb  man  mit  der  Trepanation  bisher  so  traurige  Besoltate 
erzielt  hat,  liegt  nicht  in  der  Operation,  sondern  in  den  schlechten  Indi- 
cationen,  die  man  för  dieselbe  aufgestellt  hat ,  und  in  der  ungenügenden 
Nachbehandlung.  Wollte  man  bei  jeder  Schussfractur  heut  zu  Tarn  am- 
putiren,  so  wiirde  man  die  Amputation  bald  noch  mehr  in  Venruf  brin- 
gen,  als  sie  schon  ist,  vielleicht  auch  ganz  verdammen.  Und  doch  haben 
wir  gesehen,  dass  in  diesem  traurigen  Mittel  für  gewisse  Verletzte  immer 
noch  das  einzige  Heil  liegt.  So  wird  es  sich  auch  mit  der  Trepanation  ver- 
halten. Wenn  man  we^en  jeder  Schädelverletzung  trepanirt,  wie  es  frü- 
her der  Fall  war,  so  wird  man  nur  die  schlimmsten  Infolge  haben,  für 
bestimmte  Schädelverletzungen  ist  aber  doch  von  der  Trepanation  nur 
noch  Rettung  zu  erwarten.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  dieselbe 
stets  eine  sickere  Hülfe  bringt,  wie  man  wohl  mi  ungerecnten  Eifior  ver- 
langt hat,  sie  eröffnet  aber  die  günstigsten  Chancen  für  die  weitere  Be- 
handlung. Ist  die  Letztere  unzweckmässig,  wie  bei  den  Engländern  in  dar 
Krim,  so  werden  auch  die  Chancen  dieser  Operation  sich  ebenso  verschlech- 
tem, wie  die  jedes  anderen  therapeutischen  Eingriffes.  — 

Die  Trepanation  darf  nicht,  wie  früher,  zur  Beseitigung  anscheinend  be- 
denklicher Gehimsymtome  z.  B.  des  Oehimdruckes  vorgenommen  werden,  son- 
dern nur  prophylactisch  zur  Abwendung  einiger  unausbleiblicher  und  £Eist  stets 
mit  Sicherheit  zum  Tode  führender  Folgezustände  bestimmter  Schädelschuss- 
verletzungen.  Die  Zeichen  des  Gehimdruckes  sind  im  Allgemeinen  doch  zu 
schwankend,  weichen  auch  bei  zweckmässiger  Behandlung  zu  oft  von  selbst, 
auch  ist  es  zu  schwer,  die  Stelle  des  Gehirnes,  welche  besonders  unter  dem 
Drucke  steht,  genau  zu  bestimmen,  um  daraiu  allein  hin  eine  so  eingreifende 
Operation  zu  wagen,  wie  die  Trepanation  es  unbestritten  ist  Wir  haben 
aber  gesehen,  dass.  wenn  rauhe  Knochensplitter  oder  andere  fremde  Kör- 
per bei  eröffneter  Schädelhöhle  durch  die  Gdiimhäute  in  das  Gehirn  drin- 
gen, die  primäre,  durch  die  mechanische  Reibung  und  Reizung  der  Ge- 
hirnhäute an  den  fremden  Körpern  bei  den  nun  beginnenden  respiratorischen 
und  zu  gleicher  Zeit  verstärkt  auftretenden  dmdatorischen  Bewegungen 
des  Gehirns  erzeugte  Meningitis  £Eist  niemals  auszubleiben  pflegt.  Die 
Erfahrung  hat  uns  femer  mehr  und  mehr  gezei^,  dass  trotz  der  Ver- 
sicherungen Stromeyer's  die  Antiphlogose  allem,  wenn  auch  in  der 
ganzen  blutigen  Fülle  des  uns  überlieferten  Heilapparates  in  Anwendung 
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gOEOgon,  ohnmaclitig  gegen  diesen  forliitbaren  Process  ist,  dass  Tieimehr 
alle  davon  befallenen  Patienten  ÜEist  rettungslos  verloren  sind.  Daher 
sollte  man  doch  glauben,  dass  es  als  das  einzige  rationelle  Verfahren  in 
«(ddien  verzweifelten  FäUen  erscheint,  sofort  die  schleunige  und  radicale 
Entfernung  der  fremden  Körper  und  darauf  einen  sorgfältigen  Verschluss 
der  Schadelhöhle  vorzunehmen.  In  den  meisten  Fällen  wird  dies  ohne 
Trepanation,  mit  einem  Meissel,  einem  Elevatorium,  einer  Enochenscheere 
imd  gut  fassenden  Eomzange  möglich  sein;  wenn  nicht,  so  ist  die  Vor- 
nahme der  Trepanation  unter  diesen  Umständen  gewiss  ebenso  dringend 
indicirt,  wie  es  irgend  ein  Heilver&hren  nur  immer  sein  kann.  Doch  eilt 
dieae  O^ration,  wie  keine  andere,  weil  24  Stunden  nach  der  Verletzung 
nach  unseren  Erfahrungen  bereits  die  Meningitis  traumatica  beginnen 
kann.  Qetn  wollen  wir  zugeben ,  dass  dem  rumgen  und  bewussten  Han- 
deln des  Chirurgen  hier  ^sse  Schwierigkeiten  entgegentreten.  Es  ist 
nämlich  oft  äusserst  schwierig,  zuweilen  ganz  unmöffhch,  die  Diagnose 
firradder  perforirender  Eörper  frühzeitig  zu  machen.  Man  darf  ja  bei  der- 
artif^  Verletzungen  nur  vorsichtig  mit  dem  Finger  zufühlen  und  kann 
deprimirte  Enochensplitter  daher  leicht  übersehen,  wenn  sie  tief  einffe- 
gimben  oder  unter  der  Schädeldecke  versteckt  sitzen.  Da  indessen  eme 
vonnditige,  ergiebigere  Eröffnung  der  Schädelhöhle,  wenn  dieselbe  schon 
dutA  das  Trauma,  wenn  auch  in  beschränkterer  Weise  Statt  gefunden 
hatte,  gewiss  kein  schwerer  Eingriff  zu  nennen  ist,  so  dürfte  es  serathen 
encheanen,  bei  nur  einigermassen  gegründetem  Verdachte  auf  das  Vorhan- 
densein perforirender  mmder  Eörper  lieber  schonend  zu  operiren,  selbst 
auf  die  Gefahr  hin,  eine  überflüssige  Operation  gemacht  zu  haben.  Dass 
eine  vorsiditige  Entfernung  deprimirter  Partien  unter  diesen  Umstän- 
den oft  von  erstaunlich  ffuter  Wirkung  ist,  lehrt  bereits  eine  grosse  Zahl 
goter  Bedbachtnnffen  und  das  phjsiolosiBche  Experiment 

Ist  dieSchäaelhöhle  durch  die  Verletzung  nur  eröfhet,  das  Gehirn  und 
seineHäute  aber  intact,  so  muss  man  ruhig  zuwarten,  weil  der  Blosslegung  der 
Dura,  selbst  wenn  dieselbe  dabei  leichtverletzt  wurde,  an  sich  eine  Meningitis 
nidit  zu  fo^^  pfl^  Wenn  aber  zwischen  Dura  und  Schildelknochen  ranhe 
K^xdiensphtter  oder  andere  fremde  Eörper  gerathen  sind  oder  wenn  die 
Knochenwunde  sehr  unebene  und  scharfe  Ränder  hat,  so  werden  die  Me- 
ningen bei  den  nadi  der  Eröffnimg  der  Schädelhöhle  eintretenden  Athem- 
Beweffungen  des  Gehirns  auch  stark  gerieben  und  so  kann  eine  Menin- 
gitis  hervorgerufen  werden.  Hier  dürfte  durch  vorsichtiges  Glätten  der 
unebenen  lulnder  der  Enochenwunde  und  durch,  umsichtige  Entfernung 
der  aufliegenden  fremden  Eörper  die  Gefahr  leicht  abzuwenden  sein.  Man 
sollte  daher  auch  diese  Operationen  auf  dem  Verbandplatze  nicht  unter- 
lassen. Wenn  aber  ein  fremder  Eörper  in  die  Schädelhöhle  so  eingednm- 
^en  ist,  dass  er  den  dabei  entstandenen  Defect  vollständig  verschliesst,  so 
ist  die  sofortige  Entfemune  desselben  nicht  indicirt,  da  die  Erfahrung  ge- 
aeifft  hat,  dass  dergleichen  fremde  Eörper  einheilen  oder  allmählich  ohne  tu- 
mmtuarische  Ersdieinungen  abgestossen  werden  können.  Treten  aber  im  snä- 
teren  Verlaufe,  wie  leider  häung  noch  die  Zeichen  der  Menindtis  oder  der 
Encephalitis  ein,  so  kommt,  wie  wir  bald  sehen  werden,  die  secundäre 
Tn^Mnation  dabei  in  Fra^e.  — 

Wenn  man  diese  Indicationen  für  die  Primär-Trepanation  festhält,  so 
wird  man,  wie  es  mir  scheint,  die  Eopfverletzten  besser  berathen,  als  bei 
dem  heillosen  operativen  Nihilismus.  Die  Nordamerikaner  eztrahirten  in 
114  Fällen  Enochensplitter  beiSchädelschussfracturenundhatten  dabei  61  To- 
desfälle (Mortalität  =  53,5®/o),  sie  trepanirten  in  107  Fällen  und  verloren 
davon  60  (Mortalität  =  56®/«).   Obwoid  diese  Zahlen  unbestimmt  und  un» 
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genau sincLBO  sprechencde  doch  für  ein  actives  operatives  Einadbreiten  bei  den 
sd^weren  SchädelschuBsyerletzungen.  ~ 

Wenn  es  irgend  angeht ,  ist  der  Hohhneissel  dem  Trmm  tot- 
zuziehen ,  weil  man  mit  demselben  kleine  und  bequeme  Enocben- 
wnnden  von  jeder  erwünschten  Gestalt  machen  kann  und  die  Wunde  nidit 
durch  zersägte  und  zertrümmerte  Knochenfragmente  besdmiuiifc.  Ihn 
beginnt,  den  am  meisten  hervorragenden  Enochdirand  abzumeiaseln,  wobei 
man  die  Spitze  des  Hohlmeissels  schief  gegen  die  Kante  aa&etrt  und 
kleine,  kurze,  wiederholte  Schläge  mit  dem  Hammer  macht.  Ifit  gestielten 
Sdiwämmchen  wird  abgewischt,  alle  kleine  Meisselsplitter  mit  derPinoette 
sorgfaltig  entfernt  und  mit  dem  stumpfen  Haken  von  Zeit  zu  Zeit  nro- 
birt ,  ob  die  perforirenden,  niedergedrückten  Knochenränder  sidi  heben 
lassen.  Die  Entfernung  der  Letzteren  muss  sehr  vorsichtig  und  80  ^ 
schehen,  dass  niemals  die  scharfen  Ränder  derselben  in  das  Oehim  hm« 
einfahren.  Kann  man  mit  dem  Meissel  nicht  ankommen  oder  hat  man 
ihn  nicht  zur  Stelle,  so  legt  man  den  Knochen  unter  sorgfaltiger  Sdio- 
nung  des  Pericranium  bloss  und  setzt  zuerst  die  Pyramide  auf ,  um  ein 
Ableiten  des  Trepans  zu  verhüten,  und  zwar  seiuich  vom  Rande  dar 
Knochenwunde.  Hat  sich  nun  eine  Rinne  für  die  Krone  durch  die  Drehunjgender- 
selben  gebildet,  so  wird  die  Pyramide  zurückgestellt  und  nachdem  der  wefoi^ 
einffescjoraubt  worden,  die  Krone  eingesetzt  und  ohne  Druck  leicht  ge- 
dreht. Je  tiefer  man  kommt,  desto  vorsichtiger  und  langsamer  muss  man 
operiren,  jeden  Druck  mit  besonderer  Sorgfalt  vermeiden  und  fleissig  But 
emer  flachen  Sonde  untersuchen,  wie  tief  man  gekommen  ist  — 

§.  278.  Die  Trepanation  bei  Verletzungen  der  Wirbelsäule  und  des 
Rückenmarkes ,  welche  von  englischen  Chirurgen  jetzt  vielfietch  (^übt  und 
sehr  empfohlen  wird,  auf  dem  Schlachtfelde  vorzunehmen,  ersdieint  bei 
der  Schwierigkeit  der  Operation  so  lange  nicht  gerathen,  bis  das  Ver» 
fahren  vereinfacht  und  sein  klinischer  Werth  festgestellt  ist.  Doch  ist  es 
immer  zweckmässig,  zugängliche  perforirende  Splitter  auch  hier  sorgfiUtiffzu 
extrahiren  und  scharfe,  unebene  Bruchränder  zu  glätten,  so  weit  sie  eben 
zugängig  sind.  — 

4.    Die  Transfusion  auf  dem  Verbandplätze. 

Litieratnr:  Neudörfer:  1.  c  — Demme  1.  c.  und  Schweiz.  Zeitfchr.  iUr  Heil- 
kande  I.  p.  487  —  460.  —  Panum:  Virchow's  Archiv  XXVIL  240  —  296; 
488  —  460.  —  Blasius :  Statistische  Beiträge  der  deutschen  Klinik  1868  Nr.  47. 
—  W.  Braune:  Archiv  für  klinische  Chirurgie  VI.  p.  648  —  666.  —  Nuss» 
bäum:  Vier  chirurgische  Briefe  an  seine  in  den  Krieg  ziehenden  Schüler.  Man- 
chen 1866.  — 

§.  279.  Neudörfer  hat  den  Versuch  gemacht,  die  Transfusion  in 
die  Militärchirurgie  zu  verpflanzen  und  Demme  ist  darauf  der  eifrigste 
Anwalt  dieses  Verfahrens  geworden.  Diese  beiden  Autoren  haben  auch 
gerathen,  die  Transfusion  oereits  auf  dem  Verbandplatze  bei  Verletzten, 
welche  durch  Blutverluste  so  erschöpft  und  blutend  auf  den  Verbandplatz 
kommen,  dass  ihr  baldiger  Tod  zu  erwarten  steht,  zu  verrichten.  Die 
Sache  sieht  zwar  anscheinend  sehr  verlockend  aus,  wer  aber  dergleichen 
Operationen  verrichtet  hat  und  die  Arbeitsfülle  auf  einem  Verbandplatze 
nach  einer  grossen  Schlacht  kennt,  wird  bald  zu  der  üeberzeugung  ge- 
langen, dass  dieser  Operation  keine  grosse  Zukunft  an  diesem  Orte  blühen 
wird.  Zuvörderst  ist  es  unmöglidi,  die  nöthige  Quantität  Menschenblut 
auf  dem  Verbandplatze  stets  zur  Hand  zu  haben.    Man  könnte  uns  zwar 
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einwenden,  dass  bei  der  grossen  Zahl  Schwerverletzier,  die  sich  anf  den 
Verbandplätzen  sammeln,  viel  Gelegenheit  zu  Venäsectionen  geboten  nnd 
daher  Blnt  leicht  zn  beschaffen  sein  müsse.  Die  Sachlage  hat  sich  aber, 
wie  wir  gesehen  haben,  heut'  zu  Tage  geändert,  während  man  früher  das 
Blut  bei  penetrirenden  Kopf-  und  Brust  -Wunden  sofort  in  Strömen  liess, 
wartet  man  jetzt  mit  dem  Aderlasse,  bis  sich  irgend  eine  dringende  In- 
dkation  dazu  findet.  Tritt  nun  aber  bei  einem  solchen  Verletzten  die 
Nothwendigkeit  zur  Vornahme  einer  Venäsection  ein,  so  ist  nicht  immer 
andi  ffleich  ein  Transfusionsbedürftiger  zur  Stelle.  Beide  Verfahren  sind 
Tielmär  in  der  Regel  so  dringlich,  dass  die  Verletzten  nicht  auf  einander 
warten  können.  Man  hat  daher  vorgeschlagen,  defibrinirtes  und  auf  der 
Höhe  der  Bluttemperatur  erhaltenes,  venöses  Blmt  vom  Zug-  und  Schlacht- 
vieh, bei  denen  die  Blutkörperchen  zum  Theil  kleiner  als  das  Caliber  des 
menschlichen  Capillarsystems  sind,  zu  diesem  Zwecke  zu  verwenden. 
PrevostundDumas,  später  Die  ff  enbach  haben  zwar  behauptet,  dass 
das  Blut  eines  Wirbelthieres  für  ein  Wirbelthier  einer  anderen  Ordnung 
und  Familie  wahrhaft  giftig  sei,  Bischoff  und  Brown- Sequard  kamen 
dagegeiL  wenn  sie  arterielles  Blut  benutzten,  zu  entgegengesetzten  Resul- 
taten. DO  schwebte  die  Frage  bis  zu  P  a  n  u  m's  klassischen  Untersuchungen 
mulibqierimenten.  Derselbe  war  dabei  zwar  im  Stande,  durch  das  gequinte 
Blnt  von  Wiederkäuern,  die  durch  Verblutung  aufgehobenen  Funktionen 
des  Nervensystems  von  Hunden  wieder  zu  beleben,  aber  es  traten  bald 
bhitige  Erffüsse  aus  dem  Darm  und  den  Nieren,  sowie  in  die  serösen 
Körperhöhlen  ein,  femer  blieb  die  Hamstoffabscheidung  bei  so  behandel- 
ten ilnnden  vollständig  suspendirt.  Desshalb  hält  es  Panum  trotz  ein- 
zdner  andauernd  günstiger  Resultate,  welche  ältere  Autoren  gewonnen 
haben,  für  gerathen,  nur  Mensdienblut  zur  Transfusion  beim  Menschen  zu 
benntzen.  Da  es  sich  nun  aber  auf  den  Verbandplätzen  meist  um  sehr 
hohe  Ghrade  von  Blutleere  handelt,  wenn  man  zur  Transfusion  sich  ge- 
nothigt  sieht,  so  müsste  man  auch  über  ^ssere  Quantitäten  Menschen- 
Unt  zu  disponiren  haben,  wie  sie  schwerhch  leicht  zur  Hand  zu  stellen 
sein  werden. 

Dazu  kommt  nun  aber  noch  ein  zweiter  Uebelstand,  welcher  der 
Transfusion  bisher  anhaftet  und  ihre  Ausübung  auf  dem  Verband- 
platze behindert,  nämlich  die  schwierige  Technik  derselben.  Es  unterliegt 
wohl  nach  den  erwähnten  Untersuchungen  Panum's  keinem  Zweifel  mehr, 
dass  dem  gequirlten  Blute  der  Vorzug  vor  dem  nicht  defibrinirten  behufs 
der  Substitution  gebührt,  weil  das  Blut  dadurch  seine  venöse  Beschaffen- 
heit verliert  und  die  bedeutenden  Gefahren,  welche  durch  die  Injection 
von  Gerinnseln  herbeigeführt  werden  können,  dadurch  fortfallen.  Dabei 
ist  defibrinirtes  Blut  ganz  geeignet,  bei  einem  fast  blutleeren  Thiere  alle 
Functionen  wieder  ad  integrum  herzustellen.  Dass  dasselbe  eine  grosse 
Neigung  zu  blutigen  Ausschwitzungen  mit  rasch  lethalem  Ausgange  be- 
dinge, wie  Magendie  gelehrt  bat,  ist  durch  Panum  widerlegt.  Das 
defibrinirte  Blut  muss  aber  auch  filtrirt.  um  die  letzten  Reste  von  fibri- 
nösen Grerinnseln  zu  entfernen,  und  sorgfältig  im  Wasserbade  warm  gehalten 
werden.  Die  Einführung  desselben  m  die  Blutbahn  muss  langsam  ge- 
schehen, um  nicht  durch  eine  schnelle  Ausdehnung  des  venösen  Systems 
Herzlähmung  oder  Gefasszerreissung  herbeizufuhren.  Dies  sind  schon 
Schwierigkeiten,  welche  so  zeitraubend  erscheinen,  dass  sie  vor  der  Hand 
die  Transfusion  von  dem  Verbandplatze  wohl  verbannen  werden.  Gesteigert 
werden  dieselben  nun  aber  noch  aurch  die  unzureichenden  und  complicirten 
Instrumente,  welche  man  für  die  Transfusion  empfohlen  hat.  Demme 
hat  za  dem  Zwecke  die  von  Mathieu  angegebene  Transfusionsspritze  in 
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der  Weise  reräadert,  dass  er  eine  schreibfederartig  ab^eechnitteiieLaiisa- 
Bpitze,  wie  sie  an  der  Pravaz'schen  Spritze  bekannt  ist,  ansetzt^  mit  der 
man  direct  in  die  Vene  einstötzt.    W.  JBraune  empfahl  direct  die  Pra- 
yaz'sche  Spritze  znr  Vornahme  der  Transfusion,  doch  änderte  er  die  Gar 
nnle  derseloen  etwas  mn.    Die  Nadel  ist  eine,  in  einem  stampfen  WinM 
ffebogene,  nach  der  Spitze  hin  sich  etwas  verjfingende  Stahlrohre,  mitsD 
DOjgenförmig  abgeschnitten,  mit  Aufbiegang  der  unteren,  in  eine  Lausen* 
roitze  auslaufenden  Fläche.    Die  Canüle   wird  in  Verbindung  mit  der 
Spritze  eingebracht.  Muss  viel  Blut  injidrt  werden,  so  yerbindet  Braune 
diese  Ganiile  durch  einen,  mit  einem  Quetschhahn  versehenen  Kautadrak- 
schlauch  mit  einer  graduirten  langen  Glasröhre ,  deren  Druck  man  dmrdi 
die  Stellung  derselben  zur  Vene  reguliren  kann.    Diese  beiden  Apparate 
sind  aber  sehr  unsicher,  man  sticht  leicht  durch  die  Vene  hindoroh  und 
weiss  nie  genau,  was  man  gethan  hat.    Es  ist  daher  besser  die  Vene, 
nachdem  man  sie  durch  eine  Compressionsbinde  zum  Strotzen  gebradit 
hat,  frei  zu  lesen,  quer  zu  eröffiien  und  nun  nach  Entfernung  der  Com« 
pression  das  Blut  zu  injiciren.  Nussbaum  setzt  in  die  Venenwnnde  eine 
kleine,  elastische,  mit  destillirtem  Wasser  gefüllte  und  oben  zngekrakte 
Canüle  ein,  deren  beide  Enden  von  Silber  sind.  Dieselbe  wird  vmi  einem 
Assistenten  fixirt  und  vom  Operateur  durch  eine  Zinnspritze  das  Blut  dnrdi 
diese  Canüle  injidrt.    Es  genügt  aber,  wenn  man  eine  ^t  sdüiessende, 
mit  einer  feinen  geknöpften  Canüle  versehene  Injectionsspntze  von  Messing 
zu  dem  Zwecke  verwendet.    Die  mit  einem  Verschluss  versehene  Oanük 
derselben  wird  in  die  Vene  eingebunden,  und  bei  der  Füllung  derSjyritse 
sorgfältig  verschlossen  eehalten.    Gut  ist  es,  wenn  die  Spritze  gleich  so 
gross  ist,  dass  sie  Vi  Ffund  Blut  fasst,  damit  man  nicht  so  oft  Blut  ein- 
zuziehen braucht.    Man  muss  sich  dabei  wohl  hüten ,  dass  nicht  sa  vid 
Luft  mit  in  die  Spritze  eingesogen  wird.  — 

Man  wird  schon  aus  dieser  kurzen  Beschreibung  der  Operation  ersehen, 
wie  complicirt  und  mühselig  das  Transfusionsverfahren  ist.  Dasselbe  dürfte  da- 
her, bis  es  vereinfacht  und  sicherer  ist,  zur  Zeit  noch  wenig  Empfehlung 
für  die  Kriegspraxis  verdienen.  Man  würde  übrigens  auf  dem  Verbandplatze 
auch  oft  diese  Operation  zu  spät,  oder  unnöthiger  Weise  machen.  P  a  n  u  m  hat 
nämlich  gezeigt,  dass  man  nicht  den  allerletzten  Moment  für  die  Ausführung 
der  Transfusion  abwarten  darf,  da  die  Störungen  des  Nervensystems,  welche 
aus  einem  selbst  sehr  kurzen,  absoluten  Blutmangel  resultiren  (Ohnmäch- 
ten und  Convulsionen),  die  grössten  und  nicht  zu  beseitigenden  Gefahren 
mit  sich  bringen.  Bei  dem  höchsten  Grade  der  Anämie  würde  die  Trans- 
fusion also  doch  meist  zu  spät  kommen  und  die  mittleren  und  niedrigeren 
Grade  derselben  gleichen  sich  nach  Verschluss  des  blutenden  Getassee 
und  bei  einer  excitirenden  und  roborirenden  Behandlung  oft  genug  wieder 
selbst  aus.  — 

5.   Die  Tracheotomie  auf  dem  Verbandplatze. 

Litteratur:  J.  Kühne:  die  küDstliche  EröfihuDg  der  Luftwege :  Leipsig  and  Hei- 
delberg 1864.— 8 zy  m  ano  w  sk  y :  Peterebarger  med.  Zeitschr.  1863  p.  22.-r 85. 
Luecke:  Arch.  für  kl.Chir.  IV.  p.  689  —  692.  —  Haeter:  Verhandlangen 
der  Berl.  med.  Geeellechaft  I.  p.  174  —  191. 

§.  280.  Bei  perforirenden  Schnsswunden  des  Larynx  und  der  Tra- 
chea, oder  wenn  das  I^jectil  hinter  oder  neben  der  Trachea  stecken  ge- 
blieben und  zur  Zeit  nicht  zu  extrahiren  ist,  sollte  man  niemals  den  Trans- 
port wagen»  ohne  die  Tracheotomie  vorher  verrichtet  zu  haben,  weil  auf 
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deniBelben  leidit  durch  Herablaufen  von  Blut  in  die  Trachea^  durch  blutige 
Infiltration  der  Epiglottis  und  der  Stimmbänder  oder  durch  ein  acutes  Odem 
derselbai  die  lebensgefährlichsten  Zufälle  oder  gar  ein  plötzlicher  Tod 
bedingt  werden  können.  Die  Stelle,  an  welcher  man  den  Luftröhrenschnitt 
Tomimmt,  richtet  sich  nach  dem  Sitze  und  dem  Umfange  der  Verletzung. 
Im  Ghmzen  ist  es  aber  gerathen,  so  tief,  wie  mö^ch  zu  operiren  (Tra- 
dieotomia  inferior),  weil  die  Operation  hier  am  leichtesten  und  sichersten 
igt  Die  Ganüle  durch  die  Schussöffiiung  selbst  einzuführen,  ist  nicht 
sweckmasaig ,  weil  sie  daselbst  zu  schlecht  befestigt  und  Blut  und  andere 
fremde  Körper  daneben  herabfliessen  können.  Der  Kopf  muss  bei  der 
Operation  stark  zurfickgelegt,  unter  den  Hals  und  die  obere  Rücken^egend 
daher  ein  Polster  geschoben  werden.  Chloroform  kann  man  ruhig  an- 
wenden, wenn  die  Kranken  nicht  schon  zu  asphyctisch  geworden  sind.  Der 
flautschnitt  muss  möglichst  gross  und  in  der  Mittellinie  gemacht  werden, 
beim  weiteren  Vordringen  präparirt  man  nach  der  schönen  Methode  von 
Langen b eck  zwischen  zwei  Pincetten  und  lässt  alle  Venen  mit  dem 
stumpfen  Ha^en  zur  Seite  ziehen.  Jedes  blutende  Gefass  wird  sorgfältig 
nmstochen,  die  Luftröhre  nicht  eher  eröfihet,  bis  die  Blutung  voUstän- 
dig  gratillt  ist.  Zur  EröfFhung  der  Luftröhre  fizirt  man  dieselbe  zwischen 
iwei  Pincetten,  oder  mit  dem  Doppelhaken  und  Dilatatorium  Langen- 
be€k*8,  oder  mit  dem  scharfen,  nach  oben  eingesetzten  Haken  Roser's 
oder  durch  Fadensdüingen ,  welche  man  durch  jede  Seite  der  Luftröhre 
einlegt  Die  Ganüle,  welche  hinreichend  weit  und  lang  sein  muss,  wird 
|ni>gf^ni  und  bohrend  eingeführt  und  mit  Bändern  um  aen  Hals  befestigt. 

Im  Noth&lle  kann  man  sich  Statt  derselben  einer  dicken  Federspme 
oder  eines  Gatheterstäckes  bedienen,  die  man  in  die  Luftröhrenwunde  ein- 
näht— 

Wenn  durch  das  zufallig  in  die  Luftröhre  eingedrungene  Blut  Er- 
stickuBgsffefahr  droht,  muss  sogleich  ein  elastischer  Katheter  tief  eingelegt 
und  hierdurch  der  Lufteintritt  gesichert  und  das  Ausstossen  des  Blutes 
durch  den  Husten  angeregt  werden.  Ist  ein  Gatheter  nicht  zur  Hand, 
80  ist  nur  im  Aussaugen  des  Blutes  aus  der  Trachea  durch  directes  Auf- 
legen des  Mundes  noch  Rettung  zu  finden.  — 

Die  künstlichen  Apparate,  welche  Messer  und  Dilatator  zugleich  sein 
soUen  (Thomson,  Pitna,  Maisonneuve) ,  sind  unsicherer  und  ver- 
letsender  in  der  Wirkung  und  erschweren  die  Operation  durch  ihr  Volumen 
und  ihr  leichteres  Abgleiten.  —  Perc^  bericntet,  dass  es  ihm  geluDgen 
sei,  Ton  einer  Tracheotomie-Wunde  aus  eine  tief  in  der  Trachea  steckende 
Kug[el  zu  eztrahiren.  Meist  aber  werden  derartige  Verletzte  schon  früher 
enticken,  ehe  sie  auf  die  Verbandplätze  kommen. 

6.    Der  Gatheterismus  auf  dem  Verbandplatze. 

§.  28L  Bei  allen  Schussverletzungen  der  Blase  und  Harnröhre  bildet 
die  Herstellung  des  Hamausfiusses  die  dringendste  chirurgische  Aufgabe. 
Daher  haben  Dupuytren,  Gooper,  Larrey  mitRecht  gerathen,  unter 
diesen  Umständen  me  Einführung  des  Gatheters  so  früh  als  möglich  vor- 
sunehmen.  Bei  Blasenschussyerletzungen  hat  der  Gatheterismus  meist 
keine  Schwierigkeit  Es  erscheint  rathsam  denselben  mit  guten  elastischen 
Cathetem  zu  machen,  damit  man  dieselben  möglichst  lauge  liegen  lassen 
kann.  Ist  die  Harnröhre  durch  das  Projectil  an  irgend  einer  Seite  er- 
^fhet,  so  bietet  die  Einführung  des  Gatheters,  welche  man  im  Nothfalle 
durch  die  Wunde  bewirken  kann,  keine  bedeutenden  Schwierigkeiten.  Bei 
Zerreissungen  derselben  durch   Gontusionsschüsse    dagegen   ist 
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der  Caiheterismus  oft  unendlich  schwer  oder  eanz  nnmöglich;  man  wird 
daher  unter  diesen  Umständen  meist  zu  einer  kunstgemässen  Punctioii  der 
Blase  schreiten  müssen.  Ist  schon  eine  beträchtliche  Haminfiltratmi  da, 
wenn  der  Verwundete  auf  den  Verbandplatz  gebracht  wird,  so  amd  m- 
TÖrderst  ergiebige,  zweckmässig  localisirte  Inäsionen  vorzunehmen«  Durdi 
dieselben  gelingt  es  denn  auch  bisweilen  noch,  einen  Catheter  einsufBfaren. 
Die  Technik  des  Catheterismus  müssen  wir  hier  als  bekannt  TonRUBetseft. 
Man  soll  stets  mit  den  dicksten  Nummern  beginnen.  Zweckmässig  ist  es, 
wenn  man  alle  Nummern  der  elastischen  und  drei  yerschieden  stark» 
silberne  Catheter  bei  sich  hat. 

B.    Die  Behandlung  der  Biessirteo  im  Lasareth. 

I.    Die  Sanitätseinrichtungen  im  Backen  der  kämpfenden 

Truppen. 

Litteratur:  Michaelis:  Einrichtung  der  Feldspitfiler.  Göttingen  1801.— Opperl: 
Die  Einrichtung  von  Krankenhäusern.  Berlin  1869.  — v.  Brenning;  Bemerk- 
ungen über  Spitalsbau  und  Einrichtungen  Wien  1869. —  Eese:  Die  Kranken- 
hänser,  ihre  Einrichtung  und  Verwaltung.  Berlin  1867;  und  das  neue  Kranken- 
haus der  jüdischen  Gemeinde.  BerMn  1861.— Degen:  Der  Bau  der  Kranken- 
häuser mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Ventilation  und  Heisang.  Mflnehen 
1862.— Seifert:  Schmidt'e  Jahrbücher  1866  Nr.  8.  —  Discnssion  snr  l'hy- 
gi^ne  des  höpitauz  k  l'academie  de  m^decine.  (Bullet,  de  l'aeademie  1861  — 
1862.  Tom.  XXVÜ)  et  4  la  soci^t^  de  Chirurgie.  (Bulletins  de  la  social 
Paris  1864).— Husson  :  Etüde  sur  les  höpitaux  etc.  Paris  1862.— Sara  sin: 
Essai  sur  les  höpitaux.  An.  d'hyg.  publ.  2.  Ser.  XXIV.  p.  294  etc.— Evans: 
La  commission  sanitaire  des  Etats-Unis.  Paris  1866.—  Night! ngale:  Notes 
on  hospitals.  Londonl863.  (Deutsch  vonSenftleben.  Memel  1866).— Krans, 
Felix:  Das  Krankenzerstreuungssystem.  Wien  1861.  —  A.  L.  Richter:  Ueber 
Organisation  des  Feldlazarethwesens  und  von  Transportcompagnien.  Bonn  1864. 
—  Rose:  Charit^ - Annalen.  XII,  1.  —  Fischer,  H..  ibidem  XIIL:  1.,  und 
klinische  Wochenschrift  1864  p.  339  und  1867  Nr.  23.  —  Die  citirten  kriegs- 
chirurgischen Werke  bes.:  Pirogoff,  Baudens,  Scrive,  Stromeyer  (bes.: 
auch  in  den  kriegschirurgiscben  Erfahrungen  aus  dem  Feldzuge.  1866.)— Ba er- 
windt:  Die  Behandlung  der  Verwundeten  unter  Zelten.  Würsburg.  1867.  — 
Brinkmann:  die  freiwillige  Krankenpflege  im  Kriege.  Berlin  1867.  —  Loe- 
wenhardt:  die  Organisation  der  Privathülfe.  Berlin  1867.  —  Erfahrungen 
aus  dem  Kriege  von  1866.  (Officieller  Bericht  aas  Hessen).  Darmstadt  und 
Leipzig  1867.— Hammond:  Annales  d'hygi^ne  publique.  Tom.  21.p.227  etc. — 
Preussische  Militär  -  Acrztliche  Zeitung.  1861.  Nr.  14.  —  Medical 
and  Surgical  history  of  the  British  army  etc.— Reports  of  the  procee- 
dings  of  the  sanitary  commission  despatched  to  the  seat  of  the  war 
in  the  east:  1866—1866.—  Schmied:  Notizen  aus  dem  Hauptspital  S<^tade: 
Würtemb.  Corresp.  Blatt  1867.  Nr.  22.  —  Kuby:  Zerstreuungssystem.  Natür- 
liche Aeration.  Bayer.  Intell.  Blatt  1867.  p.  246.  —  Kletzinsky:  Wiener 
Wochenschrift.  1865.  Nr.  91.— Popper:  Oesterr.  Zeitschr.  für  Heilkunde  1866. 
Nr.  23.  —  P.ettenkofer,  ZeiUchr.  für  Biologie.  IL  Bd.  1    Heft  1866. 

A.    Die  Anlage  und  Einrichtung  der  Lazarethe. 

§.  282.  Soll  es  den  Verwundeten  gut  ergehen,  so  müssen  sie  nach 
den  Stürmen  der  Schlacht,  nach  den  Mühsalen  des  Transportes  in  wohl- 
eingerichtete, gut  gelegene  und  den  Regeln  der  Hygieine  entsprechende 
Lazarethe  gebracht  und  daselbst  bestmöglichst  gepflegt  und  behandelt 
werden.  Für  die  Heilung  und  den  Verlauf  der  Wunde  bilden ,  darüber 
sind  wohl  heut  zu  Tage  fast  alle  Chirurgen  einig,  die  Beschaffenheit  des 
Lazarethes  und  die  Verpflegung  die  ersten]  Factoren,  die  Behandlung  der- 
selben von  Seiten  des  Chirurgen  steht  diesen  Momenten  weit  an  Dignität  nach. 
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Ganz  unvergleichlich  schön  drückt  der  ernste  Mahnruf  Piro g off s 
dies  ans:  »Die  Zät  ist  gewiss  nicht  so  fem,  wo  die  Chirurgie  durch  eine 
genauere  Erfahrung  der  Infections  -  und  Intoxikations  -  Bedingungen  eine 
andere  Wendung  erhalten  wird  Die  alten  Träume  und  Selbsttäuschungen 
T<m  der  Allmacht  der  Kunst  sind  erschüttert.  Das  Schicksal  der  Wissen- 
sdiaft  ist  den  Händen  der  operativen  Chirurgen  entrissen.  Ein  ^sser 
Umschwung  in  den  Ideen  von  der  Wirkungs-Art  operativer  Ein^iffe  ist 
tohon  da.  Man  wetteifert  aber  noch  immer  viel  zu  wenie  das  Hospital- 
WeseHi  welches  so  viele  Verwundete,  Operirte  und  Gebärende  zur  Friedens- 
und  Eriegszeit  w^rafft,  gründlich  zu  reformiren.  Wirft  ein  Hospitalarzt 
am  Ende  seiner  Laufbahn  einen  Blick  zurück  auf  all'  die  Todten,  die  er 
durch  Pj^ämie  und  Hospitalbrand  in  seinem  Lazareth  verlor,  so  wird  er 
gewiss  m  Verlegenheit  kommen,  was  er  mehr  zu  bewundem  hat,  den 
Stoicismus  der  Aerzte ,  die  sich  mit  der  Verbesserung  verschiedener  Ope- 
rationsmethoden beschäftigen,  oder  die  Gleichgültigkeit  der  Administra- 
tionen und  Behörden,  welche  die  Hospitalmiasmen  mitten  unter  der  Be- 
völkerung schalten  und  walten  lassen.«  — 

Bei  der  hohen  Wichtigkeit  und  dem  grossen  Interesse,  welches  die 
Lazarethfrage  für  die  Militär  -  Aerzte  und  für  den  Chirurgen  überhaupt 
darbietet,  ist  es  wohl  gerechtfertigt,  wenn  wir  die  Eigenschaften,  die  em 
gutes  Eriegslazareth  nothwendig  haben  muss,  hier  etwas  eingehender 
Stadiren  und  nach  den  bewährtesten  Erfahrungen,  mit  Uebergehung  aller 
feineren  Details,  die  Mittel  und  Wege  kennen  lemen,  welche  dem  Arzte  in 
Kriegszeiten  zur  zweckmässigen  Unterbringung  seiner  Patienten  frei  stehen. 
Es  handelt  sich  dabei  für  uns  natürlich  nur  um  die  Blessirten,  obwohl 
dieselben  im&iege  den  kleineren  TheU  der  Lazarethbedürftigen  ausmachen 
undsdiwer  von  den  inneren  Kranken  ganz  zu  trennen  sind.  Gerade  durch 
die  Unzahl  der  Letzteren  wird  dem  Chirurgen  die  mühselige  Auf^^abe, 
nte  Lazarethe  zu  schidSen,  unendlich  erschwert  und  oft  ganz  vereitelt, 
besonders  wenn  Cholera  und  Typhus,  die  Kriegsgeissein  unserer  Zeit,  unter 
den  Heeren  ausbrechen.  —  Zwei  Wege  stehen  dem  Chirurgen  in  Kriegs- 
Zeiten  offen  zur  Unterbringime  seiner  Blessirten.  Er  belegt  entweder  fer- 
tige Gebäude,  oder  erbaut  sicn  ein  Lazareth. 

1.    Die  Kriegslazarethe  in  fertigen  Gebäuden, 
a.    Auswahl  der  Gebäude. 

§.  288.  Es  wird  wohl  in  Kriegszeiten  die  Hegel  bilden,  fertige  Ge- 
bäude, welche  bisher  beliebigen  anderen  Zwecken  gedient  haben,  zuLaza- 
rethen  umzuwandeln.  Selten  wird  es  dem  Arzte  dabei  auch  vergönnt 
sein,  eine  sehr  kritische  Wahl  unter  den  Gebäuden  anzustellen,  weil  er 
bei  der  erdrückenden  Zahl  von  Blessirten  alle  ireend  disponiblen  Gebäude 
in  Beschlag  nehmen  muss.  Je  näher  der  Schmchtlinie,  desto  weniger 
wählerisch  kann  man  leider!  dabei  meist  verfahren,  während  mit  der 
Entfernung  von  derselben,  die  Zahl  der  unterzubrinj^enden  Blessirten  be- 
standig abnimmt,  die  Wahl  des  Chirurgen  somit  freier  wird.  Man  sollte 
dabei  aber  doch  im  Allgemeinen  unter  allen  Umständen  folgende  Gesichts- 
punkte festhalten:  Die  Gebäude,  weldbe  man  zu  Lazarethzwecken  be- 
nutzen will,  müssen  eine  erhabene,  freie  La^e,  —  (am  Besten  vor  der  Stadt)  — 
welche  die  natürliche  Ventilation,  die  Ableitung  der  Unreinigkeiten  etc.  sehr 
b^^üistigt,  eine  nach  allen  Richtungen  ungehinderte  Luftströmung,  gutes 
Tnnkwasser  in  ausreichender  Menge  haben,  müssen  auf  trockenem,  festem 
Boden  (am  Besten  Kalk-  oder  grober  Kies-Grund)  stehen ,  mit  der  I>  ront 
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WO  mq^lioh  nach  Sfittag  gelegen  und  in  der  Nahe  yon  Baampflanrongen 
und  G&ten  befindlich  sein.  Oebände  in  Thalmulden  sind  ra  Lasareth- 
zwecken  ungeeignet,  bo  schön  sie  auch  sonst  beschaffen  sein  mögen,  b 
Flensbor^  hattä  wir  die  lateinische  Schale,  ein  tief  gelegenes^  pracht» 
volles  GeDände  zum  Lazareth  eingerichtet.  In  derselben  braidi  die  Prämie 
zuerst  aus  und  richtete  die  grössten  Verheerungen  an.  Man  hat  vielfacfa 
die  Regel  aufgestellt,  dass  ein  zu  Lazarethzwecken  benutztes  Gebäude  Sdmtz 
vor  dem  Nordwinde  gewähren  solle.  Diese  Forderung  würde  aber  der 
energischen  natürlichen  Ventilation  wenig  Vortheile  bringen.  Die  £r^ 
fahrung  lehrt,  dass  die  möglichen  NachtheUe  einer  freien  und  den  Winden 
von  allen  Seiten  zugänglichen  Lage  eines  Lazarethes  gering  sind  gegen- 
über den  Vortheilen,  welche  ddese  Ventilationsweise  gewiärt  Lücke 
gab  ein  altes,  schlechtes  Gebäude  vor  Eckemforde  als  Lazareth  anf^ 
welches  ganz  isolirt  und  nahe  am  Strande  stand  und  den  heftigsten  Winr 
den  des  Landes  Yon  allen  Seiten  preisgegeben  war  und  bezog  ein  prieh- 
tiges,  geschützt  in  der  Stadt  ^legenes  Schulhaus.  Während  sidbi  im  er- 
steren  die  Verletzten  von  Missunde  sehr  wohl  gefühlt  hatten  mid  die 
Heilung;  der  Wunden  ffut  von  Statten  gegansen  war,  trat  im  Letzteren 
bald  die  Pyämie  ein.  Wenn  es  geht,  muss  Sa»  zum  Lazarethe  benutzte 
Gebäude  möglichst  isolirt  stehen,  wenigstens  darf  es  nicht  rings  nm  Ge- 
bäuden eingemauert  sein.  Die  sehr  begründete  Forderung,  dass  daa  Ter- 
rain, worauf  das  Gebäude  st^t,  für  jeden  Kranken  50  Quadratmeter 
gross  sein  müsse,  kann  in  Eriegszeiten  nicht  aufrecht  erhalten  werden. 
Alle  G^enden,  in  welchen  Anstuten  und  Gewerbe,  welche  durch  schäd- 
liche Diinste,  Rauch  und  Kohlendampf  die  Luft  im  weitem  Umkreise  Tsr- 
derben,  sich  befinden,  siikl  dabei  sorgfaltig  zu  vermeiden,  ebenso  wenig 
dürfen  Sümpfe,  Misthaufen,  Ansammlungen  von  Unrath  und  anderer  Aus- 
wurfstoffe in  der  Umgebung  der  zu  La^brethen  bestimmten  Gebinde  sein. 
Endlich  sollten  diese  Gebäude  nicht  zu  j^ross  sein,  mehr  wie  200  Verwun- 
dete niemals  unter  einem  Dache  bei  einander  liegen.  Besonders  muss 
das  Gebäude  mit  guten  Räumen  zur  Unterbringung  der  Kranken  versehen 
sein.  Dieselben  müssen  geräumig,  hoch,  licht  und  nicht  zu  gross  sein. 
Die  ffrossen  Sääle  erleichtem  zwar  den  Dienst  und  dieUeberwacbung  der 
Kranken  im  hohen  Grade,  sie  sind  aber  doch  verwerflich,  weil  die  Ventilation 
in  denselben  schwerer  zu  bewirken,  Uebertn^^gen  leichter  vermittelt  und 
gegenseitige  Störungen  der  Patienten  durch  Klagen  und  Deliriren  nicht  zu 
verhindern  sind.  Am  meisten  sind  Zimmer,  die  12—18  Betten  fsMen,  zu 
empfehlen.  Sehr  hohe  Zimmer  sind  auch  einer  wirksamen  Ventilation 
hinderlich,  da  sie  dieBUduns  stagnirender  Luftmassen  begünstigen:  4,5 — 
5  Meter  Höhe  sind  genügend  (nadi  Morin).  Mehr  wie  zwei  Etagen  darf 
das  Gebäude  nicht  mtben,  es  sollten  weni^tens  die  höheren  Etagen  nidit 
mit  Verletzten  belegt  werden.  Ausser  den  grösseren  Krankenzimmern  muss 
das  Gebäude  auch  ncNch  kleine  Zimmer  enthalten  zur  Isolirung  von  pyämiacben 
undhospitalbrandigenBlessirten.  DieengUsdieMilitär-Cionmussionfordertfur 
jedesBettimgemässigten  Clima  1200C.  Fuss,  oder 33,60 C.Mtr.,  undl&OOG.F. 
oder  420.  Mtr.  furdieheissenCIimate  als  Minimum  in  den  Militärspitälem;  der 
Abstand  zwischen  zwei  Betten  soll  1,30—1^50  Mtr.  betragen.  SinddieseFordei^ 
ung[en  gewährt,  so  kann  man  imAUgememen  zufrieden  sein.  Die  Zahl,  Ver- 
thälunff  und  Grösse  der  Fenster  in  den  flir  Lazarethzwecke  zu  wählenden 
Gebäuden  ist  von  besonderer  Wichtigkeit  Man  rechnet  1  Fenster  f&r 
zwei  Betten ,  daher  müssen  in  einem  Saale  von  24  Betten  je  6  Fenster 
auf  jeder  Län^seite  des  Saales  sich  b^den.  Je  grösser  und  hoher  die 
Fenster  sind,  je  weniger  sie  schliessen,  desto  besser.  Leider  wird  man 
hierin  oft  Conoessionen  machen  müsseui  dann  ist  es  aber  erfbrderlidi, 
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dass  man  noch  für  anderweitige  Oeffnnngen  in  den  Wänden,  den  Tbüren 
und  Sdiomsteinen  zur  ünternaltung  der  natürlichen  Ventilation  sorgt 
Am  zweckmässigsten  sind  ^eweisste  Wände  und  ungestrichene  Fussböden, 
weil  dieselben  stetig  gereinigt  und  erneuert  werden  können.  Gebäude  von 
Facliwerk  sind  vorzuziehen.  Die  Thüren  der  Krankenzimmer  dürfen  nicht 
direct  auf  einander  stossen,  dieselben  müssen  breit,  hoch  und  bequem  zu 
offiien  sein.  Einrichtungen  zur  Beleuchtung  des  Gebäudes,  Küche,  Keller 
und  Magazine  müssen  in  hinreichender  Grösse  und  guter  Beschaffenheit  vor* 
handen  sein.  EinHaupterfordemiss  sind  aber  gute  und  zahlreiche  Aborte 
und  Senkeruben.  Dieselben  dürfen  nicht  in  oder  vor,  oder  an  den  Häu- 
sern ,  sondern  in  gehöriger  Entfernung  hinter  densdben  liegen.  Die  Ex- 
cremente  und  Auswtirfsstoffe  sollen  sich  darin  nicht  mit  der  Erde  mischen, 
sondern  in  gut  verpichten,  desinfidrten  und  häufig  gereinigten  Fässern 
aufgesammelt  werden.  Die  Brunnen  dürfen  sich  nicht  in  der  Nähe  der 
Abtritte  befinden.  Kann  man  Gebäude  mit  Wasserleitung  und  Waterdo- 
sets  haben,  so  schafft  man  dadurch  nicht  zu  unterschätzende  Vortheile  für 
die  Hy^eine  des  Hospitals.  Der  solideste  Mechanismus  für  die  Water- 
dosets  ist  derjenige,  wo  sich  das  Ventil  vermittelst  dnes  Zuggriffes  öffiiei 
Im  vorjährigen  Kriege  wurde  nachSchmied's  Bericht  von  den  Würtem- 
bergem  ein  Schloss  (Solitude  in  der  Nähe  von  Stuttgart),  wdches 
ireg»n  seiner  hohen  und  freundlichen  La^e  ,  wegen  seiner  gesunden 
hm  und  waldigen  Umgebung  besonders  geeignet  erschien,  zum  Bospitide 
einfferiditet  Dasselbe  zeigte  sich  aber  do<£  durchaus  unzweckmässig, 
weu  es  zu  wdt  ab  von  der  Eisenbahn  lag,  weil  die  Aborte  und  Kloaken 
sdir  unzweckmässig  angebracht  waren  und  das  ganze  Gebäude  verpesteten, 
weil  endlich  nicht  Wasser  genug  vorhanden  war.  — 

Von  einzelnen  dieser  Bedingungen  wird  man  im  Fdde  und  bei  grosser 
üeberfiutung  mit  Bl  ssirten  bd  der  Auswahl  der  Lazarethgebäude  oftmals 
absehen  müssen,  die  Mehrzahl  dersdben  sollten  aber  als  Conditio  sine  qua 
neu  betrachtet  werden.  Denn  ehe  man  die  Blessirten  in  dnem  schlechten 
Gebäude  unterbringt,  wo  ihrer  Pyämie  und  Hospitalbrand  warten,  lieber 
lasst  man  de,  wenn  es  irgend  angeht,  unter  freiem  Himmel  liegen  oder 
transportirt  de  wdter ,  so  ungünstig  auch  immer  die  Ausdchten  für  den 
Transport  sind. 

§.  284.  Auf  wdche  Gebäude  soll  man  nun  vorwaltend  bei  der  Lazareth- 
wahl  sdne  Aufmerksamkeit  richten?  Auf  Schulhäuser,  so  einladend  de 
auch  aussehen  mögen,  wenn  es  irgend  angeht,  nicht.  Der  zweite  schles- 
wig-holsteinische Krieg  hat  uns  warnende  Beläge  genug  gegen  die  Benutz- 
ung der  Schulen  zu  Lazarethzwecken  gegeben.  Sie  bestechen  zwar  den 
Arzt  durch  die  grossen,  mdst  luftigen  ^ume,  man  wird  aber  bald  dn- 
■ehen,  dasa  dieselben  durch  ihre  lanffjähriffe  tägliche  üeberfüllun^  mit 
Kindern  eine  Brutstätte  verdorbener  Ltut  undaxdgespeicherter  organischer 
Zersetzungsstoffe  geworden  dnd,  welche  zur  Entfaltung  ihrer  infectiösen 
Wirkung  nur  eines  beständigen  Gontactes  mit  Wunden  und  organischen 
ümsetzungsproducten  bedürfen.  Dies  (^t  besonders  von  Schulgebäuden  in 
der  Stadt,  während  frei  liegende  und  nicht  zu  alte  Sdiulhäuser  auf  dem 
Lande,  die  mit  viden,  gegenüberliegenden  Fenstern  versdien  sind,  oft  sehr 
gOnstige  Lazarethe  abgeben,  wie  Lücke  in  Schleswig  erfahren  hat.  Fer- 
ner hat  man  Schlösser  und  grosse  öffentliche  Gebäude  möglichst  dabei  zu 
vermdden ,  so  schön  auch  im*  Bau  und  ihre  Ausstattung ,  so  wirksam  de 
auch  für  die  ünterbringunff  vider  Blessirten  sind.  Es  wird  zwar  in  ihnen 
die  Verwaltung,  die  Au£sidkt,  die  Abwartuns,  die  ärztliche  Pflege  und  die 
Ueberncfat  der  Kranken  sehr  erldohtert  und  gefordert,  dieErfEubrung  hat 
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aber  gezeigt,  dass  mit  der  Grösse  des  Hospitals,  mit  der  Zahl  der  zosam- 
menhangenden  Lazarethrämne  die  Sterblicakeit  in  denselben  zunimmt  und 
die  Erbfeinde  der  Chirurgie  darin  am  sichersten  auftreten  und  am  furcht- 
barsten hausen.  Dergleichen  traurige  Erfahrungen  hat  Pirogof  f  in  der 
Krim  wiederholt  gemacht  und  auch  uns  sind  sie  während  des  adbleswiff* 
holsteinischen  Krieges  nicht  erspart  geblieben.  In  dem  sogenannten  Sand« 
berger  Schlosse  starben  nach  der  Einnahme  von  Alsen  '/j  der  Blesairtea. 
Ganz  besonders  gefahrvoll  sind  sehr  grosse  Gebäude,  welche  lange  Zeit 
Ton  vielen  Menschen  bewohnt  waren,  vide  z.  B.  die  Gasemen.  unter  allea 
Beservespitälem,  welche  während  des  böhmischen  Krieges  in  Berlin  er- 
richtet waren,  gaben  die  in  den  Gasemen  etablirten  die  traurigsten  Resul- 
tate. Selbst  in  dem  mit  grosser  Sachkenntniss  und  ungewöhnlichem  Com- 
fort  eingerichteten  Lazareui  in  der  ühlanenkaseme  bei  Moabit  waren  die 
Resultate  der  Wundbehandlung  keine  glänzenden  zu  nennen.  Es  eiebt  in- 
dessen auch  hierin  Ausnahmen,  welche  ein  geübter  Krie^schirun;  bald  er- 
kennen und  für  seine  Zwecke  verwerthen  wird.  Sind  diese  GebSnde  v<m 
neuerer  und  ganz  besonders  zwcfckmässiger  Gonstruction,  in  gesunder  Ge- 

fend  gelegen,  gewähren  sie  vermöge  ihrer  Bauart  und  Laro  die  Mogllich- 
eit  einer  ausgiebigen  Ventilation,  sind  sie  mit  einem  hiniän^liclien  Hof- 
raum und  mit  Gartenanlagen  versehen,  so  braucht  man  kern  Bedenken 
zu  tragen,  sie  nach  vorgängi^er  sorgfältiger  Beinigung  und  gehöriger 
Auslüftung  sämmtlidier  Räume  m  temporäre  Kriegslaza^the  ssu  verwandän. 
So  wurden  während  des  schleswig'schen  Krieges  sehr  gute  Resultate  hd 
der  Wundbehandlung  in  dem  äusserst  günstig  gelegenen  und  sehr  got 
ventilirten  Theatersi^  in  Kolding  erzielt.  Auch  alte,  schleoht  eingeridi- 
tete  Givilkrankenhäuser  und  Militärlazarethe  sollte  man  mit  Blessirten  nicht 
belegen,  selbst  wenn  sie  bisher  frei  von  Infectionskrankheiten  waren.  In 
Berhn  wurde  das  alte,  ganz  zwischen  hohen  Gebäuden  emgemauerte,  an 
einem  stinkenden  Graben  liegende,  mit  schlechten  Abtritten  versehene, 
dürftig  ventilirteLazareth  des  Franz-Regimentes  plötzlich  mit  12G  Blessirten 
dicht  oele^  Kaum  waren  die  Wunden  wenige  Tage  darin  behandelt^  so 
bekamen  sie  ein  schlaffes,  unreines  Aussehen,  Rosen  und  Phlegmonen  traten 
auf  —  kurz,  wir  mussten  schnell  zur  Evacuirung  des  ganzen  Lazaretbes 
schreiten.  Findet  man  aber  in  einem  Orte  ein  nach  den  Regeln  der  Hy- 
gieine  erbautes  und  gut  verwaltetes  Civil-  oder  Militär -Lazareth,  so  ge- 
bührt demselben  vor  allen  anderen  Gebäuden  der  Vorzug.  Auch  Kirchen 
sollte  man  nicht  zu  Lazarethzwecken  verwenden,  da  die  Luft  in  ihnen 
feuchtkalt,  unrein  und  moderig  ist,  ihre  Fenster  nicht  zu  öffiien  und  die 
Fussböden  von  Stein  sind.  In  Gross-Rindeifeld  und  Laufach  warra  wahrend 
des  süddeutschen  Krieges  die  Kirchen  zu  Spitälern  eingerichtet  und  schon 
am  dritten  Tage  zeigte  sich  die  Pyämie  unter  den  Blessirten.  — 

Am  gerathensten  ist  es,  man  sucht  sich,  wo  es  angeht,  viele  gut  ge- 
legene und  zweckmässig  erbaute  Privathäuser  aus  und  richtet  dieselben 
zu  vielen  kleinen  Lazarethen  ein.  Dies  brauchen  nicht  feine  Gebäude  zu 
sein,  wenn  sie  nur  sonst  gute  hygieinische  Verhältnisse  daibieten.  Auch 
Wirthschaftsgebäude,  wie  luftige  Scheunen  kann  man  dazu  benutzen^  sie 
haben  im  böhmischen  Kriege  öfters  die  besten  Resultate  in  der  Wundbe- 
handlung ergeben.  Durch  eine  grössere  Zahl  kleinerer  Lazarethe  wird  dem 
Arzte  zwai-  weit  mehr  Arbeit  gemacht,  wenn  aber  die  Krankenzerstreuung 
gehörig  geübt  wiid  und  nur  die  Schwerverletzten  in  den  Kriegs- 
spitälern verbleiben,  so  wird  dieselbe  bei  Lust  und  Liebe  zur  Sache  und 
cuter  Eintheilung  auch  zu  leisten  sein.  Kann  man  einen  Häusercomplex  fin- 
den, welcher  V2—I  Stunde  vor  der  Stadt  an  guten  Wegen  oder  an  Eisenbahnen 
liegt ,   oder  direct  ganze ,    reinliche  Dörfer  dazu  benutzen ,  so  wird  man 
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sich  viel  gfinstkere  Bedin^gen  für  die  Wundbehandlung  schaffen,  als 
durch  grosse  und  schöne  Spitäler  in  der  Stadt.  Legouest  berechnet  die 
Sterblichkeit  in  den  Militärspitalem  ausserhalb  Paris  auf  2,1%,  in  den 
Spitälern  in  Paris  auf  4,4—4,8%  bei  sonst  nahezu  gleichen  Verhältnissen. 
Auch  Miss  Nightingale  sagt:  »dass  nach  aller  Analogie,  die  Dauer  der 
Krankheitsfälle,  die  Chancen  gegen  vollständige  Genesung  und  die  Morta- 
lität in  Stadtspitälem  grösser  sein  müssten,  als  in  Landspitälem.«  Im 
sdileswig'schen  Kriege  wurde  diese,  dem  Pavillon-System  sich  annähernde 
Einrichtung  der  Kriegslazarethe  in  vielen  zerstreut  liegenden  Bauernhäu- 
sern auf  dem^  Sunde witt  besonders  von  Lücke  geübt  tmd  zwar  mit  ganz 
besonders  günstigem  Erfolge. 

b.    Einrichtung  dieser  Gebäude  zu  Lazarethen. 

§.  285.  Die  Einrichtung  dieser  Gebäude  muss  vorläufig  den  augen- 
blickhchen  Bedürfoissen  und  Aufgaben  des  Spitals  entsprechen,  bis  es  später 
mit  grösserem  Comfort  versehen  werden  kann.  Die  sleich  hinter  der 
Schlachtlinie  etablirten  Lazarethe  sind  hauptsächlich  Krankensammelplätze, 
oder  Transportanstalten.  Ein  Theil  derBlessirten  geht  sofort  durch  dieselben 
weiter  (die  Leichtverletzten),  ein  anderer  ruht  sich  darin  nur  zum  weiteren 
Transporte  und  wird  dasdibst  gestärkt  und  erquickt,  der  kleinere  Theil 
aber  muss  in  denselben  verbleiben,  bis  er  transportiahiff  gemacht  oder 
geworden  ist,  ein  vierter  endlich  erwartet  in  denselbeti  den  Tod.  Dess- 
halb  braucht  nur  die  kleinere  Zahl  derartiger  Lazarethe  besser  ausge- 
rüstet zu  sein;  för  die  durchziehenden  Blessirten  genügt  ein  grosses  Stroh- 
lager in  Kirchen,  Schulen,  Tanzböden,  Scheunen  etc.  und  zur  Bedeckung 
die  Soldatenmäntel  oder  gute  wollene  Decken.  Letztere  bringen  allerdings 
den  grossen  üebelstand  mit  sich,  dass  sich  Ungeziefer  in  imien  sammdTt 
Das  Stroh,  welches  zu  diesem  Zwecke  verwendet  wird,  muss  auch  häufig  er- 
neuert, oder  bei  grossem  Mangel  an  Stroh  wiederholt  gewechselt,  gelockert 
und  gereinigt  werden.  Die  Decken  werden  am  Besten  wöchentlich  einmal 
in  einem  Backofen  einer  hohen  Temperatur  ausgesetzt,  um  das  in  ihnen 
befindliche  Ungeziefer  zu  tödten.  Die  schwerer  Verletzten  dagegen  wer- 
den in  den  besten  Lokalitäten  untergebracht  und  vorläufig  auf  gut  gestopfte 
Strohsäcke,  der  Verletzung  angemessen,  gelagert,  bis  sie  weiter  transpor- 
tirt  werden  können,  oder  gestorben  sind.  — 

DieKriegs-Lazarethe,  welche  in  grösserer  Entfernung  von  dem  Schlacht- 
felde liegen  (4— 8  Meilen),  müssen  besser  und  bequemer  eingerichtet  wer- 
den. Zuvörderst  sind  Bettstellen  in  denselben  zur  Bequemlichkeit  der 
Aerzte  und  Patienten  unentbehrlich.  Man  schlägt  dieselben  am  Besten 
aus  trockenen  Brettern,  die  man  sich  ja  überall  bald  verschaffen  kann, 
so  zusammen,  dass  sie  fest  und  sicher  genug  für  einen  kräftigen  Mann 
sind.  Tafel  XV.  Figur  61  stellt  ein  solches  Bett  dar:  und  zwar  a)  die 
Seiten  desselben  (aus  je  einem  SzöUigen  Brett  von  5'  9"  —  6*/»'  Länge 
gebildet)  b)  das  Kopfende,  (aus  je  zwei  8zölligen  Quer-Brettem  und  zwei 
schmalen  2^//  hohen  Brettern  als  Füssen  gebüdet),  und  c)  das  Fussende 
(aus  einem  Quer-Brett  und  zwei  2^1^  hohen  schmalen  Brettern  als  Füssen 
gebildet).  Die  Breite  des  Bettes,  dessen  Boden  aus  Brettern  gebildet  wird, 
muss  wenigstens  3—4'  betragen.  Der  Bettboden  muss  1^4*2^  über  dem 
Erdboden  liegen,  weil  durch  eine  entsprechende  Höhe  der  Laserstellen  alle 
Verrichtungen  der  Aerzte  und  Pfleger  im  hohen  Orade  erleichtert  werden. 
Die  in  der  Zeichnung  angegebenen  Maasse  bilden  das  Minimum  des  Er- 
forderlichen. Ein  niednges  Fussbrett  ist  für  die  Manipulationen  bei 
Verbänden  besonders  bequenu      Complidrtere  Einrichtung,  wie  man 


398 


Fifcher« 


sie  wohl  geechaffen  hat  z.  B.  ein  henmterzuflchlagendes  Fnssbrett  etc 
sind  nicht  erforderlich»  Gut  ist  es  aber,  wenn  zur  rechten  Hand  des  Pa- 
tienten am  Kopftheile  des  Bettes  noch  ein  Brett  angenagelt  wird,  auf 
welchem  Patient  seine  Arznei  und  Mundvorräthe  verwahreü  kann.  Von 
andern  Seiten  hat  man  Holzböcke  an  Statt  der  oben  beschriebenen  Bett- 
fiisse  verwendet.  Dadurch  wird  aber  das  Bettstell  nur  theurer,  Fig.  113, 
zeigt  ein  solches  Bett  in  der  Vo  1km  an  naschen  Baracke*  Ehe  nian  das 
Bett  belegt,  muss  es  airf  seine  Festigkeit  und  Trockenheit  geprüft  werden. 
Der  Kranlce  liegt  auf  einem  gut  gepolsterten  Strohsacke  una  einem,  mit 
Stroh  gefüllten  Kopfkissen.  Das  Lager  auf  Stroh  kann  dem  Patienten 
durch  Unterlegen  von  Decken^  leinenen  Tüchexn,  Kränzen  etc.  ebenso  weich 
und  bequem  gemacht  werden,  wie  eine  Matratze  und  verdient  vor  Letzterer 
in  hygieinischer  Beziehung  weitaus  den  Vorzug.  Da  die  Matratzen  ein 
theueres  und  schwer  zu  ersetzendes  Material  sind,  so  werden  dieselben  von 
der  Verwaltung  sehr  geschont  und  stets  wieder  anderen  Patienten  unter- 
gelegt, wenn  auch  hospitalbrandige,  pyämische  oder  typhöse  Patienten  vor- 
Eer  darauf  gelegen  hatten.  Es  bedarf  wohl  kaum  der  weiteren  Ausein- 
andersetzung, dass  dadurch  den  Infectionen  Thor  und  Thilren  erö&et 
werden. 

Man  hat  zwar  auch  gegen  das  Stroh  Bedenken  erhoben  und  Neu* 
doerfer,  der  sich  doch  sonst  eines  sehr  sorglosen  Herzens  erfreut,  er- 
blickt in  demselben  ^sogar  einen  grossen  Uebelstand,  der  beseitigt  zu  wer- 
den verdient.  Dasselbe  sei  nämlich  für  Spitalseinrichtungen  ziemlicb 
kostspielig,  entspreche  dem  Zwecke  nicht  ganz,  biete  Veranlassung  zu 
Unterschleifen  und  sei  im  Felde  nicht  immer  zu  beschaffen.  Ausseraem 
faule  das  Stroh  sehr  leicht,  und  bilde  einen  staubigen  Detritus,  der  der 
Gesundheit  sehr  nachtheilig  sei.  Endlich  sei  das  Stroh  ein  ganz  geeigneter 
Träger  und  Ueberträger  von  Infectionsstoffen  und  biete  auch  keine  elas- 
tische Unterlage  dar.  Desshalb  hat  man  gerathen,  sich,  wie  in  den  Pri- 
vathäusem»  auch  in  den  Kriegsspitälem,  vom  Sta'oh  ganz  unabhängig  m 
machen.  Wir  wollen  gern  zugeben,  dass  das  Stroh  manche  der  besaigten 
Uebelstände  hat,  dieselben  sind  aber  durch  einen  häutigen  Wechsel  des- 
selben meist  zu  beseitigen.  Dass  dasselbe  oft  schwer  in  ausreichender 
Menge  zu  beschaffen  ist,  muss  auch  zugegeben  werden,  doch  steht  es  auch 
fest,  dass  es  kein  Ersatzmittel  dafür  giebt,  welches  so  allgemein  verbreitet 
und  relativ  leicht  zu  beziehen  ist,  als  eben  das  Stroh. 

Die  Franzosen  haben  für  ihre  Spitäler  Feldbetten  bei  sich,  welche 
aus  einem  Holzkreuze  bestehen,  welches  entfaltet,  mit  einer  Segeltuchdecke 
überspannt,  und  leicht  wieder  verpackt  werden  kann.  Dasselbe  ist  von 
Joubert  erfunden,  wiegt  nur  1 8  Pfund  und  dient  zugleich  als  Zelt 
Die  Zeltstöcke  werden  in  die  Seiten  der  Leinwand  geschoben^  die  Quer* 
Stangen  und  der  Tornister  an  dieselben  durch  Riemen  befestigt  Der 
Tornistex  selbst  dient  als  Kissen,  während  die  Leinwand,  welche  innerhalb 
des  Tornisters  aufgerollt  ist,  auseinander  gezogen  das  Bett  bildet,  das  auf 
die  Stöcke,  die  zusammengeschroben  werden,  gespannt  wird,  (Vide  F,  106), 
Neudörfer  hat  dieselben  in  Mexico  sehr  bewänrt  gefunden. 

Hamilton  hat  im  nordamerikanischen  Kriege  ein  ähnliches  Feldbett 
angewendet  (Tafel  XV.  Fig.  60  nach  N  e  u  d  ö  r  f  e  r ).  Es  ist  ein  gewöhnlicher, 
leicht  herzustellender  Holzrahmen,  der  mit  Segeltuch  überspannt  ist  und 
auf  zwei  Holzböcken  ruht*  Dies  Lager  mag  wohl  für  die  heissen  Climate, 
in  welchen  die  Franzosen  und  Nordamerikaner  Krieg  führten,  sehr  ange- 
nehm und  bequem  sein ,  für  unser  Clima  ist  es  aber  durchaus  zu  kiioL 
Neudörfer  schlägt  daher  vor,  dasselbe  noch  mit  wollenen  Decken  zu 
belegen*    Dadurch  wird  es  aber  viel  dieurer,  als  ein  häufig  gewechseltes 
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Strohlager  und  bringt  ausserdem  noch  die  grossen  Nachtheile  der  Unsau- 
berkeit,  wdche  wir  an  den  Matratzen  hervorgehoben  haben,  mit  sich. 
Ausserdem  ist  es  auch  noch  zu  bezweifeln,  dass  trotz  dieser  Zurichtung 
dies  Langer  so  bequem,  weich  und  warm,  wie  ein  gutes  Strohlager  ist.  Es 

Kg.  106. 


a.  Tornister  mit  entroUter  Leinwand« 

b.  Anfgeschiagenes  Feldbett 

e.  ZoiammengeroUter  Tornister  mm  Tragen  für  einen  Mann. 
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wird  daher  wohl  vorläufig  in  unserem  Glima  bei  Letzterem  yerUeibcn 
müssen. 

Eiserne  Bettstellen  sind  zu  kostspielig,  und  zu  schwer  transportabel 
für  die  Feldlazarethe.  Im  letzten  Feldzuge  wurden  zusammenlegbaie 
eiserne  Bettstellen  vielfach  und  mit  gutem  Erfolge  ^braucht  Dieselben 
sind  wie  gewöhnliche  Bettstellen  construirt,  haben  mcht  nur  in  der  Mitte 
ihrer  Länge  Gelenke,  sondern  auch  alle  6  Füsse  derselben  (swei  in  der 
Gegend  der  Gelenke)  können  eingeschlagen  und  dadurch  die  Yerpadomg 
bedeutend  erleichtert  werden.  Die  von Senft leben  beschriebenen  eiser- 
nen Feldbetten  mit  elastischem  Drahtboden  eignen  sich  nicht  zum  weiteren 
Transporte.  Die  Bayern  benutzen  Tragbahren  zu  Betten;  dieselben  sind 
etwas  breiter,  die  Füsse  höher,  das  Holzwerk  solider,  als  beiden  gewöhn- 
lichen Krankentragen. 

Auf  die  sonstige  Einrichtung  der  Lazarethe  mit  Wäsche  und  Ver- 
bandzeug, auf  die  Handhabung  der  Reinlichkeit  und  Lüftung,  auf  die  ärzt- 
liche und  diätetische  Pflege  undAbwartung  der  Kranken  kommen  wir,  um 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  bald  im  Zusammenhange  zurück.  Einen 
Cardinalpunkt  müssen  wir  hier  aber  besonders  hervoniebtti.  Man  darf 
kein  Gebäude,  welches  früher  zu  beliebigen  andern  Zwecken  diente,  mit 
den  Blessirten  eher  definitiv  belegen,  ehe  nicht  alle  Räume  soroffiltig  ge- 
reinigt, gründlich  gelüftet,  die  Aborte  und  Sen^ruben  desinncirt,  die 
Wände  abgefegt  oder  von  Neuem  geweisst  und  die  Fussböden  gründlich 
gescheuert  sind.  Muss  man  bei  der  überströmenden  Fülle  von  Blessir- 
ten von  dieser  unerlässlichen  Maassreeel  vorläufig  Abstand  ndunen,  so  darf 
man  doch  nicht  unterlassen,  sie,  sobald  als  es  irgend  angeht^  nacazuholen. 

2.    Die  Kriegsspitäler  in  neu  zu  errichtenden  Gebäuden, 
a.    Die  Behandlung  der  Blessirten  in  freier  Luft. 

§  286.  Die  Noth,  die  beste  Lehrmeisterin,  hat  die  Kriegschirurgen 
zu  der  Maassregel  getrieben,  die  Blessirten  in  freier  Luft  zu  oehandebi. 
Anfänglich  that  man  es  nur  mit  Zagen  und  bei  der  äussersten  Ueber- 
füllung  mit  Blessirten,  als  man  aber  später  die  glänzenden  Erfolge  bei 
dieser  Behandlung  sah,  so  wurde  dieselbe  bald  zum  System  erhoben  und 
mehr  und  mehr  vervollkommnet.  Im  Sommer  setzt  man  die  Kranken  ein- 
fach heraus  in  einen  schattigen  Garten  oder  in  geschützte  Hofräume.  In 
Schleswig  wurde  diese  Maassregel  von  uns  fleissig  und  stets  mit  dem  besten 
Erfolge  ausgeführt.  Die  frische  Luft  und  milde 'Sonnenwärme  übten  da- 
bei immer  einen  sehr  günstigen  Einfluss  auf  die  Heilung  der  Wunden  aus, 
die  Stimmung  der  Kranken  hob  sich  im  frischen  Grün  und  in  der  linden 
Luft,  ihr  Appetit  wurde  besser,  die  Ernährung  nahm  zu.  Leider  ist  dies 
heilsame  Verfahren  zu  sehr  von  der  Witterung  abhängig,  man  kann  bei 
Regenwetter  und  Sturm  mit  den  Kranken  ohne  Schutzmittel  nicht  heraus, 
auch  ist  das  Heraus-  und  Hereintragen,  besonders,  wenn  Treppen  zu  über- 
winden sind,  äusserst  beschwerlich  und  für  Schussfracturen  auch  gefahr- 
lich. Man  hat  daher  auf  wirksame  Mittel  gesonnen,  um  den  Kranken  diese 
grosse  Wohlthat  andauernd  und  unabhängig  von  dem  Witterungswechsel, 
so  lange  es  einigermassen  warmes  Wetter  ist,  zu  Theil  werden  lassen  zu 
können.    Dieser  Zweck  wird  aufs  Beste  erreicht: 

a.    Durch  das  Aufschlagen  von  Zelten. 

Schon  Bell  und  Hennen  bedienten  sich  ihrer  im  spanischen  Feld- 
zuge (1812)  zur  Wundbehandlung  bei  den  verletzten  Engländern.  Brug- 
mans  wandte  sie  1815  mit  bestem  Erfolge  zur  Behandlung  von  hospitä- 
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brÄndigen  und  pjämischen  Blesairten  an.  Zu  ihrer  allgemeinen  Verbrei- 
tung haben  aber  doch  erst  die  reichen  und  äusserst  günstigen  Erfahrungen 
von  Kraus  in  Ungarn  geführt.  Seitdem  haben  sie  in  der  Krim,  inSchlea- 
wig-Holstein,  in  Nordamerika  und  im  vorjäluigen  Kriege  die  ausgedehnteste 
Anwendung  gefunden  und  alle  KriegRchirurgen  sind  ihres  Lobes  voll.  Die 
Zeltdecke  schützt  die  Kranken  vor  Regen  und  Wind,  die  Patienten  ge- 
wöhnen sich  bald  an  die  kälteren  Nächte,  in  denen  sie  durch  Vermehrung 
der  Decken  leicht  zu  schützen  sind,  sodass  selbst  schwache  und  verwöhnte 
Patienten  den  Aufenthalt  im  Zelte  sehr  gut  vertragen.  Zwar  bleibt  die 
Pyämie  auch  während  der  Zeltbehandlung  nicht  aus,  wie  Ochwadt  be- 
hauptet» auch  ist  dieselbe  kein  Heilmittel  gegen  die  ausgebrochene  Pyämie, 
wie  man  wohl  gehofft  hat,  das  steht  aber  ie^i^  dass  die  Pyämie  w^ährend 
derZeltbehandlung  bei  den  Blessirten  noch  am  seltensten  auftritt  und  am 
gelindesten  verläuft.  Die  anderen  Infectionskrankheiten  dagegen  ent- 
wickeln sich  äusserst  seiton  im  Zelte,  nehmen  darin  einen  sehr  günstigen 
und  schnellen  Verlauf  und  verlieren  ihre  Contagiosität.  Wanderrosen  und 
Phlesrmonen  verlaufen  gelinder  und  kommen  während  der  Zeltbehandlung 
seltener  zur  Beobachtung.  Man  spürt  überhaupt  in  diesen  luftigen  Räumen 
niemals  so  stark  den  ekelhaften  Geruch  schlechter  Wunden ,  welcher  in 
den  Krieesspitälem  jede  ungewohnte  Nase  frappirt  Die  Wunden  be- 
kommen dann  meist  rasch  ein  frisches  Aussehen  und  der  Hei lungsprocess  geht 
durchschnittlich  rascher  und  ungestöiler  von  Statten.  Die  Stmimung  der 
Kranken  bessert  sich  in  den  Zelten  schnell^  sie  werden  fröhlicher  und  hoff- 
nungsreichen, ihr  Appetit  und,  die  Verdauung  hebt  sich,  und  das  Wund- 
fieber verläuft  günstiger  und  milder.  So  bieten  denn  die  Zelte  unzweifel- 
haft das  billigste  und  gesundeste  Unterkunftsmittel  filr  die  Verwundeten, 
weiches  man  auch  überall  etabliren  und  leicht  vermehren  kann,  dar  — 
Sie  haben  aber  auch  ihre  Schattenseiten.  Schwache,  zu  Lungenkrank- 
heiten geneigte  Patienten  erkälten  sich  leicht,  besonders  bei  dem  Ver- 
bände, wo  der  verletzte  Theil  entblösst  werden  muss,  LungenentzirntlungeUi 
Lnngenkatarrhe  kommen  daher  unter  diesen  Umständen  und  beim  Mangel 
der  DÖthigen  Vorsicht  bei  der  Zeltbehandlung  nicht  selten  vor.  In  Cho- 
lerazeiten haben  wir  in  kühlen  Nächten  sämmtliche  Zeltbewohner  an  ge- 
fährlichen Durchfällen  erkranken  sehen.  An  heissen  Tagen  steigt  die  Tem- 
peratur unter  den  Z'^Iten,  welche  keinen  dichten  Schutz  von  Bäumen  haben 
■  li,  dass  der  Aufenthalt  für  die  Kranken  sehr  beschwerlich» 
iden  zu  Zersetzungen  geneigt  und  die  Visite  für  den  Arzt 
l  und  lästig  wird.  Es  müssen  daher  die  Zelte,  wenn  nie  ihre 
ilen  sfülen  auf  erliöhtcn,  mit  Bäumen  bewachsenen  ( >rten»  am 
-igsten  am  seitlichen  Abhango  von  Bergen  stehen,  wo  sie  vor 
*j.,,.. -..Jen  etwas  geschützt  sind.  Bei  Iieissom  VVetter  bespritzt  man  die- 
'ben  mit  Wasser  Niemals  dürfen  dieselben  in  engen  Thälem  oder  in 
n,  welche  zwisclien  hohen  Häusern  eng  eingeschlossen  liegen,  aufge- 
laden werden.  Diiss  die  Zelte  möglichst  ausserhalb  d<T  W«jhngebäinle 
if*  1,    beweist  folgende  von  K.  Fischer  berichtete  Thatsacho: 

li,  wo  zwei  Z«dte  in  einem,  von  Hitusern  umschlossenen  (iar- 

teorauui  )t  waren,  von  denen  ilus  eine  nur  10'  von  eitunn  Schhicht- 

banse  enn  i;,   wurde  in   Letzterem   die  ryämie  heimisch,   während 

daünmlere,  entfernter  licgemh^  davon  verschont  blieb.  —  Der  Krtlhoden,  auf 
dmii  Ali  'Mi  steht,  muss  fest  und  trocken,  am  Besten  Sand,  Kies  oder  Lehm 
f^i  r  Nähe  desselben  dürfen  sich  keineSümpfe  und  keine  Anlagen  tiuden, 

wuiciu-uoelriechende  oder  fT^^fjlhrln-ho  Ansdünstungen  verbreiten.  8ehr zweck- 
niwig  ist  es,  wenn  das  llos]>italgebätjde,  zu  dem  die  Zelte  gehören,  in  der 
NUe  lÄt,   weil  dadurch  die  Bedienung  und  Abwartung  dar  Kranken  sehr 
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erleichtert  wird.  Ein  fliessendes  Wasser  in  der  Nachbarscliaft  der  Zelte 
gewährt  viele  Vortheile,  man  kaun  besonders  die  Auswurfsstoffe  darin  am 
vdrksaiQsten  und  unschädlichsten  entfernen.  Die  einzelnen  Zelte  selbst 
müssen  iii  gehörigen  Abständen  von  einander  aulgeschlagen, —  (^ Baude ns 
verlangt  einen  Abstand  von  15  Metres,  —  das  ist  aber  das  Minimum  des 
Erforderlichen)  —  und  so  aufgestellt  sein,  dass  die  Lul^strÖmungen 
zwischen  ihnen  uugehiudert  passiren  können,  ohne  die  Krankeuatmosphäre 
von  einem  Zelte  in  das  andere  zu  wehen.  Am  Besten  ordnet  mau  die- 
selben wie  Radien  zu  einem  Halbkreise  (Talel  XIV.  Fig.  57  c)  oder  minder 
zweckmässig  zu  einem  Kreise  (Tafel  XI  \^  Fig.  57  b)  oder  zu  einem  spitzeü 
Winkel  (TalelXlV.Fig,  47  a),  oder  man  giebt  ihnen  eine  schachbrettartige 
Aufstellung.  Ist  man  in  die  Nothwendigkeit  versetzt,  die  Zeltsiation  län- 
gere 2Ieit,  Wochen  und  Monate  lang,  in  Thätigkeit  zu  erhalten,  so  darf 
man  nicht  versäumen  in  geeigneten  Zwischenräumen ,  etwa  alle  4  Wochen 
die  Zelte  umzustellen,  da  sich  der  Erdboden  rasch  mit  organischen  Sub- 
stanzen imbibirt,  deren  Zersetzung  gefährliche  Infectionsheerde  bilden  kaün 
Der  FussbodcD  des  Zeltes  wird  mit  einer,  etwa  einen  halben  Fuss  hohen 
Schicht  von  trockenem  Iiies  beschüttet;  ist  derselbe  lehmig,  so  emphehlt 
es  sich  zuvor  Holzkohlen  oder  Koblensehlacken  aufzuschütten  und  darüber 
erst  die  Kieslage  auszubreiten.  Auch  diese  Bodenbedeckung  bedarf  von 
Zeit  zu  Zeit,  etwa  alle  3 — 4  Wochen  der  Erneuerung.  Es  ist  nicht  rath- 
sam,  den  Boden  mit  Brettern  oder  Matten  zu  bedecken,  weil  sich  darin 
der  Staub  festsetzt,  die  verschütteten  Flüssigkeiten  darin  imbibiren  und  die 
Reinhaltung  des  Zeltes  dadurch  sehr  erschwert  wird.  Aui*  die  Aulrechthaltung 
der  grössten  Sauberkeit  im  Zelte  muss  überhaupt  die  peinlichste  Sorgfalt  ver- 
wendet und  aller  Unrath,  die  abgenommenen  Verbiuide,  die  Stühle  der 
Kranken,  das  Bade-  und  Wundspülwasser  sofort  ans  denselben  entfernt 
werden.  Wird  der  Fussboden  duich  vei^chüttete  Dinge  der  Art  %^eruü* 
reinigt,  so  muss  die  betreflende  Partie  sogleich  ausgestochen  und  mit  reinem 
Kies  zugeschüttet  werden.  Um  die  Zelte  herum  muss  eine  mindestens 
zwei  Fuss  tiefe,  wo  möglich  gepflabterte  Rinne  laufen  zur  Aufnahme  des 
Regenwassers  und  FortJeituug  desselben  nach  einem,  mit  dem  nöthigeu 
Getälle  versehenen  Abzugsgraben,  Unterhisst  mau  die  Ptiasterung  der 
Rinne,  so  kaim  bei  anhaltendem  Regen  die  aufgeworfene  Erde  leicht  weg- 
und  in  die  Rinne  hineingespült  werden,  durch  deren  Verstopfung  der  Ab- 
iluss  des  Wassers  gehindert  und  s«-'in  Eindringen  in  die  Zelte  veranlasst 
würde.  Die  erwähnte  Tiefe  der  Rinne  ist  unumgänghch  nöthig,  damit 
dieselbe  auch  im  Stande  ist.  bei  plötzlichen,  starken  Regengüssen  auch  die 
vermehi*te  Wassermenge  aufzunehmen  und  schnell  fortzuführen.  Das  Dach 
des  Zeltes  muss  soweit  über  die  Seitenwände  fortragen,  dass  das  Regen- 
wasser von  ihm  direct  in  djL»  Rinne  ablliessen  kann,  ohne  erst  mit  den 
Seitenwandungeu  in  Berühi-ung  zu  treten.  A\'iLl  man  den  Boden  des  Zeltes 
gegen  das  Eindringen  von  Wasser^  welches  von  den  seitlichen  Wandungen 
abläuft;  schützen,  so  emptiehlt  es  sich,  an  dem  Boden  der  Zeltwände  und 
zwar  an  der  Innenseite  etwa  einten  Fuss  lange  Strohfaschinen  anzubringen, 
Endhch  müssen  in  gehöriger  Entfernimg  von  der  Zeltstation  (etwa  "2ho — 
iKK)  Schritt  ab)  und  unter  Berücksiclitigung  der  herrschenden  Winde 
Uruben  zur  Aufnahme  der  Auswurfsstoöe  angelegt  werden.  In  diesen 
Gruben  stehen  gut  verpichte  und  verschlossene  Tonnen,  welche  leicht  gc* 
wechselt  und  täglich  gereinigt  werden  können.  Zweckmässig  ist  es  auck, 
die  Gruben  zu  ptlastem,  damit  beim  unvermeidlichen  Ueberschütten  der 
Erdboden  nicht  durchtränkt  wird.  Alle  Auswurfsstoffe  müssen  sorglältig 
mit  einer  desinticirenden  Lösung  behandelt  werden,  welche  in  den  UV»»* 
nen  fortwährend  erneuert  wird. 
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§•  287.  DasErankenzelt,  welches  seit  eiiiigen  Jahren  in  der  preussischen 
Annee  Verwendung  gefunden  hat,  ist  im  Allgemeinen  als  rec^t  zweckmässig 
bewahrt  gefunden,  (Tafel  XIY.  Fig.  56  a).  Dasselbe  nimmt  eine  rechtwinklige 
Grundfläche  von  62^  Länge  und  24^  Breite  ein  (1448  DO*  Diese  Grund* 
fläche  ist  in  3  Theile  getheilt,  einen  grossen  mittleren  Baum  von  52'  Länge 
und  24'  Breite  (1248  \J')  zur  Aufnahme  der  Kranken  und  in  zwei  Vor- 
raome,  an  ledem  Giebel  je  einer  von  5'  Länge  und  24'  Breite  (120  DO» 
wdche  zur  Aufnahme  des  Wartpersonals  und  zur  Aufbewahrung  der  nothwen- 
dijgsten  Utenülien  dienen.  (Tafel  XIY.  Fig.  56  b).  Auf  der  liuigen  Mittel- 
linie dieser  Grundfläche  stehen  rier  16'  hohe  Ständer,  je  17'  von  einander 
entfernt,  welche  einen,  aus  drei  Theilen  zusammengeplatteten,  52^9^  laneen 
Balken,  der  über  die  äussersten  Punkte  circa  4"  übersteht,  zu  tragen  oe- 
stimmt  sind.  Von  diesen  Ständern  b^j^'  entfernt  stehen  auf  jeder  Giebel- 
Linie  zwei  bis  K^  hohe  Thürstangen  und  zwar  in  einem  Abstände  Ton 
je  6'  7on  der  Mitte  dieser  Linie.  (Siehe  Fig.  107). 

Fig.  107. 


a.  Hauptständer. 

b.  Thürständer. 

c.  Seitcnpfähle. 

d.  Qaerbalken. 

e.  Dorn  der  Hauptständer. 

f.  Puppe  „  „ 

g.  Kreuz    „  „ 

h.  Knebel  der  Sturmleinen. 

Ueber  Balken  und  Thürstangen  liegt  das  Doppeldach  mit,  an  jeder 
Seite  8  Ellen  breiter  Dachfläche  und  bildet,  an  jedem  Giebelende  abge- 
kappt, einen  Walm.  Die  Giebel  sind  durch  die  einfachen  Giebelwände 
geschlossen,  welche  sich  zu  12  '  weiten  Eingängen  öffnen  und  durch  Gurt- 
strippen geöffnet  erhalten  werden  können.  Die  langen  Seiten  des  Zeltes 
Bchüessen  4'  hohe,  an  den  Dachkanten  eingehakte  Fusswände.  Von  den 
Dachkanten  herab  fällt  ein  Fallblatt.  Der  Lagerraum  für  die  Kranken 
wird  von  den  beiden  Vorräumen  durch  je  einen,  von  dem  äussersten  Stän- 
der aus  der  Dachspitze  herunterhängenden,  zweitheiligen  Vorhang  abjge- 
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Eenzt.  Das  ganze  Zelt  wird  durch  Sturm-,  Knie-  und  Strippleinen  ge- 
lten (siebe  Tafel  XIV.  Fig.  56  a).  Im  &ankenlagerrsum  nmnen  in 
jeder  Fusswand  10 — 11  Betten,  die  Kopfenden  V  von  der  Wand  ab.  auf- 
gestellt werden,  so  dass  in  der  Mitte  auf  jeder  Seite  der  Ständer  einOaiiff- 
raum  von  ^'  Breite  frei  bleibt.  Das  Zelt  kann  also  20 — 22  Kranke  mX 
Bequemlichkeit  fassen;  es  darf  aber,  wenn  es  angeht^  nur  mit  12 — 14  Bette 
(Taf.  XIV.  Fig.  56  b)  belegt  werden.  -Die  Aufstellumz  des  Zeltes  erfordert  dfla 
Fläobenraum  eines  Rechteckes  Ton  mindestens  8(r  Länge  und  40^  Breite. 
Um   dem  Zelte  auch  eegen  starke  Stürme  den  nöthigen  Widerstand  m 

feben,  empfiehlt  es  sicn:  1)  6' lange,  aus  zweizöUigen  Bohlen  gescAmtteoe 
[opfbänder  zwischen  Ständer  undloalken  anzulegen  und  so  den  fetüenden 
Dreiecksverband  in  der  Längsrichtung  herzusteUen.  (Siebe  Fig.  108). 
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Längsverband  der  Ständer  mit  dem  Balken. 

a.  Endständer. 

b.  Thürständer. 
'                      c.  Kopfbänder. 

2)  die  Endständer  Statt  auf  die  kleinen  Ständerkreuze  auf  eine  21'  lange, 
6^  3^'  starke  Schwelle  zu  setzen  und  nach  erfolgter  Aufstellung  des  Zeltes 
zwischen  diesen  Schwellen  und  dem  Ständer  auf  jeder  Seite  eine  15'  lange, 
3—4  zöllige  Strebe  anzuschrauben,  so  dass  dem  Gerüste  des  Zeltes  auch 
der  Quere  nach  (gegen  Seitenschub)  eine  sehr  bedeutende  Standhaftigkeit 
verliehen  wird.  (öieheFig.  109). 

Fig.  109.  a. 


UPP^^ 


Querverband  der  Endständer  mit  der  Schwelle. 

Diese  Zelte  sind  indessen  doch  noch  zu  sross,  sie  enthalten  zu  viel  Kranke 
und  bieten  den  Stürmen  eine  zu  grosse  Flädote  dar.    Daher  ist  es  besser,  man 
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legt  dieeelben  gleich  nur  zu  14  Betten  an  und  zwar  37'  lang,  W  breit, 
13'  hoch  (Kniehohe  —  4'  Dachhöhe  =  9'),  den  Krankenraum  28'  lang, 
jeden  Vorraum  4'/^'  lang.  Der  mittlere  Gang  zwischen  den  beiden  Bett- 
reihen muss  5—6'  breit  bleiben.  Das  Dach  besteht  aus  Ober-  nnd  Unter- 
Dach,  an  beiden  Giebelwänden  abgekappt,  die  Kniewände  mit  Haken  und 
Oeeen  am  ünt^rdach  befestigt.  Für  sämmtliche  Stnnnleinen  sind  Pfähle 
Ton  2V2— 3' Länge  erforderlich,  welche  am  oberen  Ende  mit  einem  eisernen 
Ringe  beschlagen  sind  und  darunter  ein  kurzes  Querholz  tragen.  (Siehe 
Fig/  lf>9.  bO 

Neben  diesen  grösseren  Zelten  müssen  einige  kleinere  stehen,  welch© 
Isolirung  Ton  Hospitalbrandigen  oder  Pyämischen  bestimmt  sind.    Ihre 
gtruction  ist  im  AilgemeiDen  dieselbe,  sie  dürfen  aber  nicht  über  zwei 
itten  enthalten.    (Siehe  Fig.  110) 

Fig.  iia 


Isolirtes  Zelt  der  Bertiner  Charit^. 

§.  288.  Wir  brauchen  wohl  kaum  zu  erwähnen,  dass  ein  nothwen- 
diges  Requisit  der  Zelte  Bettstellen  sind,  da  die  Kranken  nicht  auf 
blosser  Erde  liegen  können. 

Man  hat  vorgeschlagen,  den  Fussboden  der  Zelte  zu  dielen.  Dies 
Verfahren  ist  indessen  7:u  verwerfen,  weil  dadurch  die  Zelte  weit  theurer 
und  schwerer  beweglich,  der  Fussboden  durcJi  die  schlecht  schliessenden 
Bretter  mit  den  verschütteten  Auswurfsstoffen  durchtränkt  und  endlich 
bei  dem  unvemieidlichoM  Hin-  und  Hergehen  im  Zelte  leicht  Schwankungen 
Bettes  erzengt  werden,  welche  die  Kranken  sehr  belästigen  und  die 
rochenen  Glieder  gefährden.  Den  Fussboden  aus  festgestampftem 
Ihm  anzulegen,  ist  auch  nicht  gerathen.  Die  oberste  Schicht  desselben 
ffiUt  durch  das  beständige  Daraufhemmtreten  zu  einem  feinen  Pulver, 
wenn  man  es  dur^^h  Ausfegen  entfernen  will,  sehr  stäubl  Dem 
^ben  Kies  gebührt  daher  in  dieser  Beziehung  weitams  der  Vorzug.    In 
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Nordamerika  hat  man  den  Fussboden  der  Zelte  mit  Kautscbttkdeckea  be- 
legt, um  denselben  Yor  Verunreinigung  zu  bewahren.  Diese  Maassregel  ist 
zwar  selir  zweckmässige  und  wirksam,  aber  sehr  theuer. 

Die  Decke  des  Zeltes  muss  aus  einem  starken  Segeltuch  bestehen 
und  scharf  gespannt  sein,  damit  nicht  beim  Regenwetter  Beutel  in  der- 
selben entstehen,  durch  welche  das  Wasser  leicht  in  das  Zelt  dringt.  Dess- 
halb  ist  es  auch  erforderlich,  dass  Baumzweige  nicht  bis  auf  das  Zeltdai " 
hangen,  weil  dieselben  bei  starkem  Winde  fortwährend  ein  unangenel 
echabendes  Geräusch  über  demselben  machen  oder,  durch  Regentropfi 
erschwert,  auf  das  Dach  sinken  und  zu  Senkungen  der  Leinwand  führen, 
wodurch  das  Wasser  in  das  Zelt  dringt.  Man  hat  auch  wasserdichte  Stoffe 
Bedeckung  der  Zelte  angewandt,  z.  B.  gefirnisste  oder  getheerte  Leinwai 
Dieselben  schützen  aber  vor  Regen  nicht  mehr,  als  ein  ^t  gespann 
dickes  Segeltuch  und  behindern  die  Ventilation  im  Zelte  nicht  wenig, 
habe  wenigstens  bei  heisserum  Wetter  stets  eine  ganz  unerträgliche  Hii 
unter  einem  solchen  Zeltdache  und  die  damit  verbundenen  Nachtheile 
Kranke  und  Aerzte  eintreten  sehen. 

Die  Ventilation  im  Zelte  muss  sorgialtig  überwacht  werden.  Man 
überzeugt  sich  leicht,  wenn  man  Morgens  in  ein  Zelt  tritt,  dass  die  Luft 
während  der  Nacht,  wo  alle  Vorhänge  geschlossen  waren,  sehr  dick  und 
übelriechend  wird.  In  den  preussischen  Zelten  befinden  sich  Ventüationa- 
Oeffnungen  in  dem  Dache  neben  dem  eisernen  Gerüst;  doch  haben  sii " 
dieselben  nicht  ausreichend  gezeigt,  besonders  bei  regnigtom  Wetter,  we  _ 
die  Leinwand  abwechselnd  trocknet  und  wieder  feucht  wird  und  der  Zeitraum 
sich  mit  Wasserdampf  füllt.  Desshalb  sollten  in  der  Zeltwand  noc"h 
klappenfiirmige  Vorrichtungen  angebracht  werden,  bei  welchen  der  unter 
den  Änpflockschnüren  gelegene  Theil  derselben  aufgehoben  wird. 

Mit  besonderer  Sorgfalt  muss  das  Zelt  befestigt  werden,  um  es  wider- 
standsfähig gegen  heftigere  Stürme  zu  machen»  Im  Lockstedter  Lager 
wurden  in  den  ersten  Tagen,  da  die  Soldaten  noch  w^nig  Uebung  in  der 
Aufsteilung  von  Zelten  hatten,  durch  einen  heftigen  Sturm,  welcher  von 
der  Nordsee  her  über  die  öde  Haide  hinraste,  viele  Soldaten-Zelte  und  ein, 
zur  Aufnahme  von  Kranken  bestimmtes,  aber  noch  nicht  belegtes  Zelt  um- 
geworfen. Durch  diesen  Unfall  belehrt,  beobachtete  man  nun  eine  be- 
sondere Vorsicht  beim  Aufschlagen  der  Zelte  und  blieb  selbst  bei  stark 
wehenden  Winden  vor  Wiederholungen  desselben  gänzlich  bewahrt 

Die  Beleuchtung  der  Zelte  muss  so  eingerichtet  sein,  dass  weder 
Feuersgefalir  noch  Gestank  dadurch  entsteht.  Da  ein  helles  Licht  die 
Kranken  nur  belästigt  und  für  die  Pflege  und  Abwartung  derselben  nicht 
nöthig  ist,  so  genügt  meist  eine  gut  ziehende,  sauber  gehaltene,  in  der 
Mitte  des  Zeltraumes  angebrachte  Oellampe,  die  mit  Schirm  und  Blenden 
versehen  sein  muss^  um  die  Kranken  nicut  zu  belästigen. 

Tritt  endlich  bei  längerem  Bestehen  eines  solchen  Zeltes  doch  der 
Fall  ein,  dass  der  Fussboden  sich  mit  Auswurfsstoffen  durchtränkt,  so 
wnrd  dasselbe  an  dieser  Stelle  abgebrochen  und  auf  einem  geeigneten,  ent- 
fernten Punkte  wieder  aufgesteflt.  Der  Sand,  auf  dem  das  Zelt  stand, 
muss  sorgfältig  desinficirt  und  dann  umgegraben  werden.  Zweckmässig 
ist  es  auch,  die  Leinwand»  welche  DecSe  und  Seitenwände  des  Zeltee 
bildet,  nicht  zu  lange  zu  benutzen,  weil  sie  sich  doch  mit  Fäulniss  *  Pro- 
ducten  mit  der  Zeit  imprägniren  und  dadurch  zu  einem  Infectionsheerde 
werden  könnte. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  verdienen  die  auf  dem  Verdeck  von 
Schiffen  scu  etablirenden  Zeltspit^er,  weil  dieselben  den  Kranken  ein  ge- 
sundes Lager  und,  wenn  es  angeht,  auch  den  besten  Transport  gew[ ' 
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Die  Stangen  zum  Aufspannen  der  Decke  und  der  Seitenwande  lassen  sich 
iMkId  anbringen.  Da  aiese  Schifiisambnlanoen  so  leicht  beweglich  sind,  so 
kann  man  me  Halt^telle  derselben  stets  der  Tageszeit  und  dem  Wetter 
angemessen  schnell  yerändem.  Diese  Schiffii-Zelt-Spitäler  haben  sich  nach 
Kraus'  Schilderung  in  Ungarn  sehr  bewährt. 

ß.    Die  Behandlung   der   Blessirten  unter  Holzsdiuppen  und 

Mugdächem. 

§.  289.  In  Sommerfeldzügen  lässt  sich  den  Verwundeten  in  der 
Nahe  des  Schlachtfeldes  und  mit  Umgehung  des  weiteren  Transportes 
sdmeU  und  wohlfeil  dadurch  ein  erstes  Unterkommen  schaffen,  dass  man 
an  windfireien,  trockenen  Orten  nach  allen  Seiten  hin  offene  Schup- 
pen, also  sog.  Schutz-  und  Schirmdächer,  errichtet  Man  findet 
dieselben  nicht  selten  schon  yorräthig  an  yerschiedenen  Orten,  wo  diesel- 
ben zur  AufbewaJbrung  von  Feuerungs- Material,  für  Markthallen,  Reit- 
bahnen, zum  Trocknen  von  Steinen  bei  Ziegeleien  erbaut  wurden.  Reit- 
bahnen sind  im  böhmischen  und  süddeutschen  Kriege  wiederholt  und  mit 
bestem  Erfolge  zu  Lazarethen  benutzt.  Da  diese  Räumlichkeiten  aber 
selten  hoch  und  breit  genug  angelegt  sind,  so  baut  man  die  Flugdächer 
am  besten  schnell  auf.  Femt  alles  Material,  so  kann  man  dieselben  aus 
Laub  oder  Stroh  improvisiren.  Vollkommener  und  weit  empfehlenswerther 
sind  aber  die  Formen,  welche  in  der  Mitte  ein  starkes  Holzgernst  und  ein 
leichtes  Bretterdach,  ndt  einem  wasserdichten  Ueberzuge  versehen,  haben. 
Die  Seitenwände  und  Eingänge  werden  durch  Leinwandvorhänge,  welche 
mit  den,  zum  Aufrollen  derselben  erforderlichen  Vorrichtungen  yersehen 
smd,  gebildet  Zur  grösseren  Festigkeit  gegen  den  Sturm  w^  die  Dach- 
kanto  durch  eingepflöckte  Spannstricke  gestützt  werden  müssen 
Rg.  111). 

Fig.  111. 


Durchschnitt  eines  eingehen  Flogdaches. 

Die  übrige  Einrichtung  dieser  Räume  ist  ganz  die  der  Zelte.  Wenn 
die  Decke  nicht  durchbrochen  gearbeitet  wird  ^n  Form  eines  nordameri- 
kaniscfaen  Reiterdaches),  so  sind  die  Chancen  für  die  Ventilation  unter 
Flugdächem  doch  im  Ganzen  nicht  so  günstig,  wie  unter  Zelten.  Doch 
ttbcartreffen  sie  in  sanitätlicher  Beziehung  bei  Weitem  die  geschlossenen 
Bäume  eines  Hospitals  und  ebenso  unzweifelhaft  werden  sie,  falls  man 
dieselben  nach  den  Ton  uns  ausfuhrlicher  besprochenen  Grundsätzen  des 
Zeltbaiiea  anlegt,  ähnliche  günstige  Resultate  ergeben,  wie  sie  die  Zelt- 
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behandlung  bisher  in  erfreulicher  Weise  geliefert  hat.  Ein  Vorzag  der 
Flugdächer  vor  den  Zelten  ist  ihre  grössere  Festigkeit  und  die  erhöhte 
Schutzkraft,  welche  sie  gfgen  die  Wittej-ungseiiiflüsse  darbieten :  ein  Nach* 
theil  dagegen,  daes  ihre  Umsetzung  mit  grössi^reni  Zeil-  und  Ko&teoauf- 
wände  verbunden  ist,    als  bei  den  Zelten, 

Einen  sehr  ausgedehnten  Gebrauch  hat  man  in  Oestreich  währeüd 
des  böhmischen  Krieges  von  den  Flugdächern  bei  der  Behandlung  der 
Blessirten  gemacht.  In  dem  auBgedehnten  Garten  der  Central-Equitatiunft- 
Schule,  erzählt  Kuby,  standen  vier  Flugdächer,  mit  je  150  Mann  bel^ 
parallel  neben  einander,  ^e  zwei  durch  einen  gedeckten  Gang  mit  einander 
verbunden.  Das  ganze  Ltablissenient  trug  den  Charakter  des  Proviio- 
rischen,  aus  Brettern  und  Sparren  roh  nergestellt,  das  Dach  und  die 
Seitenwände,  so  weit  deren  vorhanden  waren,  von  dachziegelartig  über 
einander  liegenden  Brettern,  die  Seiten  bis  auf  Manneshöhe  zugeschlagen, 
dann  offen  bis  unter  das  Dach;  der  Boden  nackte  Erde,  nicht  mit  Bret- 
tern oder  dergleichen  bedeckt;  mitten  durcli,  der  Länge  nach,  ging  eine 
Scheidewand  bis  auf  Manneshölie,  oben  offen,  um  überall  dem  Luftzutritt 
freien  Spielraum  zu  lassen.  Die  beiden  Bettenmihen  standen  mit  den 
Kopfenden  aneinander*  Aussen  um  die  Flugdächer  herum  ging  ein  Ab- 
zugsgraben. Jeder  Kranke  hatte  zwei  Decken,  Klagen  über  Kälte  wareß 
selten.  Bei  grosser  Hitze  wm-den  die  Dächer  durch  Spritzen  mit  Ws 
begossen.  Schlechte  Luft  wurde  nie  darin  gefunden,  die  Kranken  zei.^  ^ 
gesunde  Gesichtsfarbe»  Zu  rauchen  war  nicht  nur  erlaubt,  sondern  sogtr 
anemofohlen.  Die  Küche  befand  sich  in  einem  Gebäude  der  Nachbarschaft 
Die  Aborte,  ebeofalk  sehr  primitiv  aus  Brettern  hergestellt,  waren  in  der 
Nähe  und  wurden  mit  plieuylsaurcm  Kalk,  welcher  wöchentlich  alsPujTer 
eingestreut  wurde,  volltommen  desinficirt.  (Fig.  112  zeigt  das  Flagdadi 
in  der  Längsansieht.) 

Fig.  112- 


Sehr  zweckmässig  sind  auch  rohe  Holzschuppen  zur  Unterbringung 
von- Kranken,  Günther  hat  wohl  zuerst  Versuche  damit  in  dem  be- 
kannten Schuppen  hinter  der  Leipziger  Klinik  angestellt.  Dergleichen 
HoIzscLuppen  standen  nach  K,  Fischer's  Bericht  in  dem  geräumigen 
Hnf  der  Präger  Carls  -  Caserne.  Von  allen  vier  Seiten  geschlussen ,  aus 
rohen  Brettern  construirt,  mit  gewöhnlichem  Dache  versehen»  wurde  die 
Ventilation  in  denselben  durch  zwei  offene  Thüren  und  durch  Ot-ffnungen 
bewerkstelligt,  welche  circa  2'  in  ihrer  Höhe  haltend,  die  ganze  Fläche 
der  beiden  \W  messenden  Längsseiten  eionahmen.  Diese  Baracken  waren 
20  —  25'  breit,  IJi*  hoch  und  beherbergten  je  30  Schwerverwundete.  Di© 
Wunden  heilten  darin  vortrefflich, 

Malgaigne  erzählt,  dass  im  Jahre  1814—15,  als  die  Hospital-Ver* 
waltung  in  Paris  nicht  wussto.  wo  sie  die  Kranken  und  Verwundeten 
lassen  s>llte,  drei  unvollendete  Schlachthäuser,  ohne  Thüren  und  Fenster, 
zu  Hospitälern  fiir  öOOO  Verwundete  hergerichtet  wurden.    Während  Htm 
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Qoer  Ditri  liichnitt  des   Hol^scliuppcns   von 
Votkin  ann. 


in  den  Hospitälern  von  Paris  1  Kranker  von  5,  8,  9  blessirten  Franzosen 
und  1  Kninker  von  7,  10,  13  blessirten  Feinden  starb,  so  starben  in  den 
Schtaclithäusern  nur  I  Kranker  von  9,  10,  18  Franzosen  und  von  10 — 19 
FeindeiL 

Ganz  geschlossene  Räume 
sind  aber  zu  diesem  Zwecke  nicht 
zu  empfehlen,  weil  die  Ventila- 
tion doch  zu  mangelhaft  darin 
zu  sein  pflegt.  Werden  die  Seiten- 
wände aber  recht  luftig  gear- 
beitet, indem  man  zwischen  den 
Brettern  immer  fingerbreite  Lücken 
lässt,  so  sind  die  Kranken  wieder 
zu  wenig  gegen  Witterungsein- 
flüsse  sicher  gestellt.  Desshalb 
hat  V  0 1  k  m  a  n  n  in  Trau  tenau 
1  au  ben  artige  Holz  schup- 
pen aufllihren  lassen,  welche  sich 
auf  das  Beste  bewährt  haben 
sollen.     (Fig.  113.) 

Dieselben  waren  vom  im  unte- 
ren Zweidrittel  offen.  Zum  Schutze 
bei  Regen  und  Wind  konnte  auch  lüeser  Theil  durch  Leinwand -Vorhänge 
ge«chIo5sen  werden*  Das  obere  Drittel  war  zwar  mit  Brettern  bekleidet, 
dieselben  konnten  indessen,  wie  die  Zeichnung  zeigt,  zur  Lüftung  hochge- 
schlagen werden.  Das  etwas  überragende  Dach  fiel  steil  nach  der  hintern 
Wand  hin  ab.  Der  Fussboden  war  aus  Brettern  gebildet  und  etwas  erha- 
ben.    Die  Zeichnung  ist  leicht  verstandlich  und  sagt  das  Uebrige. 

Es  giebt  in  vielen  Orten  bedeckte  Kegelbahnen,  welche  in 
dieser  Form  angelegt  sind.  Dieselben  könnte  man  mit  geringen  Modifi- 
caüonen  zu  Lazarethzwecken  benutzen,  wenn  sie  gilt  gelegen  und  breit 
f^enng  sind.  Stromeyer  hat  in  Heiligenkirchen  mit  bestem  Erfolge  von 
solchen  Kegelbahnen  Gebraucli  gemacht 

y.    Die  Behandlung  der  Blessirten  unter  Baracken-ZeVen- 

8,/290.  Man  versteht  darunter  stabile  Zelte  mit  einem  fest  stehenden 
Habegerüst  Sie  unterscheiden  sich  von  den  laubenartigen  Holzschuppen 
Diir  dadurch,  dass  sie  von  allen  Seiten  offen  sind,  also  Zeltbau  haben,  von 
den  Zelten  dadurch,  rlass  sie  stabil  sind.  Man  hat  dieselben  mit  einem 
inrofts<»Q  Luxus  und  Comfort  aus^jcstattet  an  Orten,  wo  man  sie  als 
definitive  Sommereinrichtungen  mit  grösseren  Krankenhäusern  verbunden 
(Berliner  Charite  etc.).  Für  Kriegszwecke  müssen  dieselben  aber 
einfach  wie  möglich  hergestellt  werden,  damit  sie  billig  und  leicht  an- 
}f-r-  ind»  Ausserordentlich  schön  ist  die  von  Stromeyer  in  Langen- 
5*a  iute  Zeltharacke  (Taf.  XV.  Fig*  59),     Der  Bau  derselben  ist  aus 

der  Zuidinung  leicht  verständlich.  Das  Dach  steht  etwas  über  und  ist  im 
Firtl  mit  einem  amerikanischen  Beiterdache  versehen.  FJasselbe  ist  mit 
Steinpappe  gedeckt,  welche  bei  gn»sscr  Sommerhitze  weiss  ge- 
rden  kann.  An  beiden  Giebeln  befinden  sich  breite  Oeffnungen, 
welche  durch  ein  darüber  befindliches  Wetterdach  gescliülzt  für  die  be- 
«i&ndige  Luftnemeuerung  das  Meiste  leisten.  Die  Seiten-  und  Giebel' 
winde  sind  durchweg  mit  Leinwand  bekleidet»  welche  theils  festgenagelt, 
titeik  aufzuschlagen  ist  (siebe  Taf.  XV,  Fig  59).  Die  Oeffnungen,  welche 
die  Fonutor  vertreten,  hat  Stromeyer  an  die  Nordseite  verlegt,  obwohl 
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der  Wunsch^  die  liebe  Sonne  hineinscheinen  zu  lassen,  dafür  hätk 
sprechen  müssen,  dieselben  an  der  Südseite  anioibringen.  Von  der  küh- 
leren Nordseite  her  dringt  aber  die  Lnft  leichter  in  das  Barackenzelt  m. 
Zur  Anlegung  zweckmässiger  Fussböden  liess  Stromeyer  die  Erde  fusis- 
tief  ausgraben  und  durch  Steinkohlenschlacken  ersetzen,  welche  das  Auf- 
steigen der  Erdfeuchtigkeit  verhindern  und  zugleich  desiafidrend  wirköi 
auf  die,  durch  den  Fusshoden  etwa  dahin  gelangenden  ünreinigkeiten 
Zwischen  dieser  Unterlage  von  Steinkohlensciilacken  und  dem  Fussbodai 
aus  Brettern  blieb  ein  freier  Raum  für  den  Zutritt  der  Luft  Zweck- 
mässiger ist  es  aber,  wenn  man  den  Fusshoden  dielt,  frei  und  etwas  er* 
höht  aalegt  (Taf.  XV.  Fig,  58),  weil  seihst  bei  gut  gefugten  Dielen  immer 
etwas  von  den  verschütteten  Flüssigkeiten  durch  und  in  die  Erde  dringt 
Pflastert  man  nun  den  Erdboden  unter  solchen  Earackenzelten  oder  belegt 
man  ihn  mit  grobem  Kies,  so  kann  man  denselben  beständig  wieder  rei- 
nigen oder  erneuern.  Auch  tragt  der  freie  Durchzug  der  Luft  ^iel  zum 
schnellen  Trocknen  und  Verdampfen  der  verschütteten  Flüssigkeiten  bei. 
Stromeyer  fürchtet,  dass  dieser  Fusshoden  nicht  solide  genug  werde 
und  leicht  zu  Schwankungen  Veranlassung  gebe,  welche  höchst  gelabrlich 
für  die  Schussfracturen  werden  können.  Er  wurde  wegen  zweier  Falle 
von  Schussfracturen  beider  Unterschenkelknochen,  welche  früher  einen 
sehr  guten  Verlauf  genommen,  aber  seit  ihrer  Verlegung  in  Baracken-ZeUe 
mit  federnden  Fusishöden  sich  so  verschlimmert  hatten ,  dass  sie  amputirt 
werden  mussten,  consultirt;  ein  dritter  Fall  der  Art  besserte  sich  gleich 
nacb  Verlegung  auf  terra  firma  in  einen  Saal.  Während  Stromeyer 
bei  einem  Blessirten  die,  in  der  grossen  Wunde  freiliegenden  Knochen- 
fragmente betrachtete,  bemerkte  er,  dass  dieselben  sich  fortwährend  in 
einer  feinen,  vibrirenden  Bewegung  befanden,  auch  wenn  Niemand  in  der 
Zelt -Baracke  sich  von  seinem  Platze  bewegte.  Die  der  ganzen  Boutiqa« 
mitgetheilten  Bewegungen  mussten  also  sehr  lange  darin  fortzittern.  Wenn 
man  indessen  die  Bretter  des  Fussbodens  gehörig  befestigt  und  möglichst 
viele  kräftige  Balken  unter  dieselben  legt,  so  treten  diese  Schwankungen 
in  keinem  gefahrlichen  Grade  ein,  besonaers  wenn  man  den  Raum  zwiscneo 
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den  Betten  mit  Brettern  in  der  Längsrichtung  der  Baracke,  und  den  Bai 
auf  dem  die  Betten  stehen,  mit  Brettern  in  der  Querrichtung  der  Ba 
dielt.  Je  höher  man  den  Fusshoden  anlegt,  desto  leichter  werden 
Schwankungen  entstehen.  Die  Treppe,  welche  zu  dem  erhöhten  Zelte 
fuhrt,  muss  breit,  fest  und  bequem  sein.  Die  verschiedenen  Arten,  in 
welchen  dieLeinwaod  an  den  Seitenwänden  gespannt  und  gehoben  werden 
kann,   sind   auf  Taf.  XV.  Fig.  58,   dargestellt 

Diese  Zeltbaracken  liaben  viele  Vorzüge  vor  den  Zelten.  Sie  sind 
zwar  nicht  transportabel,  sondern  stabil,  es  muss  also  die  Reinlichkeit  in 
ihnen  und  in  ihrer  Umgebung  ganz  besonders  streng  gehandhabt  werden, 
wenn  sich  nicht  Infectionsheerde  in  und  um  die  Zeltbaracken  bilden 
sollen.  Dagegen  lässt  sich  die  Ventilation  darin  durch  Oflfenlassen  des 
Giebels  und  Anlegung  von  amerikanischen  Reiterdächern  besser  einrichten 
und  beherrschen,  als  in  Zelten,  auch  geben  sie  mehr  Schutz  und  Sicher- 
heit gegen  Sturm  und  Regen  und  sind  bei  grosser  Hitze  leichter  kühler  cq 
halten.  Für  die  übrige  Constmction  dieser  Gebäude  und  ihre  Einrieb* 
tung  gilt  das  bei  den  Zelten  Gesagte. 

b.    Die  Behandlung  der  Blessirten  in  geschlossenen,  neu 
errichteten  Gebäuden. 

§.  29  L  Die  eben  von  uns  beschriebenen  Einrichtungen  fiir  die  Be* 
handlung  der  Blessirten  in  freier  Luft   sind   leider  nur  für  die  Sonuner- 
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H^^te  brauchbar.  Die  Nordamerilcaner  habeB  zwar  auch  bei  Frostwetter 
■dh  rleri  Hospitalzelten  Gebrauch  gemacht  und  dieselben  dann  mit  eiser- 
wn  Oel'en  geheizt.  Es  ist  aber  diese  Maassregel  für  uns  ganz  Unverstand- 
Hch ,  weil ,  wenn  es  sich  dabei  wirklich  »m  oftene  Zelte  handelte ,  sicher 
Has  Heizen  iibcrlliissig  und  wirkungslos  bleiben  musste.  Auch  Pirogoff 
Kerichtet,  die  Blessirten  im  Kaukasus  nach  einer  Nacht ♦  in  welcher  hef- 
Bges  Schneegestöber  geherrscht  hatte,  im  Zelte  sehr  wohl  angetroffen  zu 
^bben.  In  Ungarn  sind  die  Verwundeten  ohne  Schaden  bis  zum  10,  No- 
Kmber  bei  0*R.  unter  Zelten  behandelt  worden*  Für  die  rauhe  Jahreszeit 
^b^ieten  aber  doch  unsere  klimatischen  Verhältnisse  den  Gebrauch  der  Zelte 
^^Biindig,  manmuss  die  Blessirten  dann  vielmehr  in  gut  ventilirten,  heiz- 
H^&  Räumen  behandeln.  Es  ist  aber  doch  umständlich  und  kostspielig, 
Kr  den  Winter  und  Sommer  verschiedene  und  besonders  eingerichtete 
fcospitalgebäude  zu  haben.  Man  hat  daher  auf  Ilnspitalemrichtungen  ge- 
Knnen,  welche  im  Sommer  alle  Vortheile  der  Zelte,  im  Winter  alle 
Bedingungen  eines  gut  gelüfteten  und  leicht  heizbaren  Krankensaales 
fcgja|||ga>    Diesen  hohen  Anforderungen  entsprechen 

^^^^^   a.   Die  zweckmässig  eingerichteten  Hospital-Baracken. 

^^^  Die  erste  ausgedehnte  Anwendung  von  Baracken  zu  Lazareth- 
Krecken  fand    im  Krim  kriege  statt.     Die  Engländer  besassen   vor   Seba- 

rd   ein  Haupt feldlazaretb   von  26  Baracken,  jede   zu    5671  Kubikfuss 
auf  14  Kranke  berechnet,  es  wurde  also  per  Kopf  nur  ein  Luftraum 
Hon  2*>2V3  Kubikfuss  gewährt.      Um  den,    aus   diesem  Mangel  an  Raum 
■ptspringenden  Naclitheilen  möglichst  abzuhelfen,    war  durch   zahlreiche 
Befinungen  au  den  Seiten  unter  den  Dachrinnen  und   durch  zwei  grosse 
Heniiijitoren.  welche  oben  am  Dachgiebel  die  verbrauchte  Luft  ausströmen 
ffessen«    für   möglichst  ausgiebige  Ventilation  Sorge  getragen.    Aehnliche 
Bbncken   fanden  sich  in  Balaclava  und  zwar  12  grosse,   60'  lange,    20' 
^^pe  mit   12  Fenstern  und   11200  Kubikfuss  Luftraum.      Jede  Baracke 
BSr  zur  Aufnahme  von  80  Kranken  bestimmti  so  dass  auf  den  Mann  nur 
■73' /j  Kubikfuss  Luftraum  kam;  ausserdem  existirten  dort  G  Baracken  von 
Beicher  Construction,  aber  um  die  Hälfte  kleiner  und  auf  15  Kranke  be- 
mchnet,  und  endlich  10  sog.  Portsmoutb  -  Baracken  für  je  14  Kranke  und 
mit  einem  Luftraum  von  306  Kubilduss  pro  Kopf.  Auch  in  diesen  Baracken 
war   für  die  grös^tmöglichste  Ventilation  durch  einen  am  First   beinahe 
durch  die  ganze  Dachläoge  hindurchgehenden  Ventilationsapparat  gesorgt. 
D%  der  Krankenstand  durchschnittlich   nur  die  halbe  Höhe  des  bei  Anle- 
gtuig  der  Baracken  angenommenen  erreichte,    so   erhöhte  sich  der  Luft- 
n   für  jeden  Kranken   um  das  Doppelte  der  oben  angeführten  Sätze 
__  betrug  also  524Vfiresp.  612  und  747  Kubikfuss.     Die  Baracken  waren 
le  gedielt  und  ihre  Seitenwände  aus  einer  doppelten  Bretterlage  gezim- 
rt.     Vor    dem  Krankenzimmer  war  dn  kleines  Kabinet  abgeschlagen, 
ääm  beim  Oeffnen  der  Eingangsthüre  Wind  und  Regen   nicht  m  den 
^ankenraum  eindringen  konnten.  —Von  gleicher  Einrichtung  wf^en  die 
irdinischen  Baracken,   welche  in  comfortabler  Ausstattung  und  Sauber- 
it mit  den  englischen  wetteiferten*  So  wenig  auch  diese  Baracken  den  An- 
leningen  der  Hy deine  entsprachen,   so  vortheilhaft  traten  doch  schon 
enüber  den  grossen  Militairspitälern  hervor.   Das  grosste 

^^ ;  n  Spitäler  zu  Scutari  hatte  zu  einer  Zeit  2500  Kranke 

fUld  Verwundete  unter  seinem  Dache  und  es  ist  dabei  vorgekommen,  dass 
m  dteiMlben  von  5  Patienten  2  sterben  (40  %)\  da^s  m  einem  Monate 
80  FiUo  von  Hospitalbrand   verzeichnet  wurden  (und  viele  wurden  ver- 


412 


Flacher, 


schwiegen),  dass  von  44  secundären  Amputationen  der  unteren  Extremi- 
täten 36  tödtlich  endeten,  dass  nervöse  Fieber  nicht  zu  Zehnem,  sondeni 
zu  Hunderten  von  Fjillen  ausbrachen.     Dagegen  betrug  in    den  gut  Ten- 
tilirten,  einzelnen  Hütten  des  Castle-Hospitals  auf  der  Höhe  von  Balacl&Ti 
die  Sterblichkeit   noch   nicht  einmal    3  %  der  Krankenzahl,  —  Die  Ba- 
racken der  Franzosen,  welche  in  aller  Eile  hergestellt  waren,  zeigten  sich 
dagegen  ganz  ungenügend;   sie   hatten  nicht  Fenster   genug,    waren  mit 
Ausnahme  der  in  Kamiesch  befindhchen  nicht  gedielt  und  die  Seitenwände 
bestanden  aus  einfachen,  neben,  nicht  übereinander  genagelten  Brettent 
Die  Thüren,  welche  direct  in  das  Krankenzimmer  führten ,' öffneten  sich 
nach  Aussen,   so  dass  bei  jedem  Oeffnen  derselben  die  Kranken  den  Un- 
bilden der  Witterung  ausgesetzt  waren.     Eigentliche  Ventilationsvorrich- 
tungen bestanden  gar  nicLt;   man  suchte  sich    dadurch   zu  helfen,    dafis 
man  mindestens  dreimal  täglich  Fenster,   Thüren  und  Abzugslöcher  eine 
Zeit  lang  offen  stehen  lieas  und   beständig  in  den  Oefen  helles  Feuer  im- 
terhielt.    Dieses  Auskunftsmittel  konnte  aber  um  so  weniger  genügen 
die  Baracken  beständig  mit  Kranken  überfüllt  waren  und  wegen  Üng 
der  Witterung  und  Mangel  an  Transportmitteln  Evacuationen  nicht  statt- 
finden konnten.    So  wurden  diese  Baracken,  welche  ausserdem  zu  nahe  w 
einander  standen,  zu  Infections  -  Heerden,  die  sich  gegenseitig  verpesteten 
und  für  Aerzte,  Kranke  und  Wärter  einen  verderblichen  Aufentiudt 
gaben.   Durch  diese  traurigen  Erfahrungen  geleitet,  erklärte  daher  Kr 
Baracken  zur  Unterbringung  von  Kranken  für  wenig    geeignet,    weil 
idle  Mängel  schlechter  Wobngebäude  an  sich  trügen  und  leicht  zur 
Wickelung    und  Verbreitung    contagiöser  Krankheiten  Anlass   gäben. 
solchen  Baracken,  fährt  er  fort,   laufen  selbst  Leichtkranke  Gefahr,  Ge- 
sundheit oder  gar  das  Leben  zu  verlieren. 

§.  2i>2.  Hätten  wir  über  die  Baracken  keine  anderen  Erfahrungen.  &1b 
die  höchst  traurigen  der  Franzosen,  so  müsste  man  in  das  harte  Verwerfnng»- 
Urtheil  von  Kraiis   mit  einstimmen.     Wurden  aber  schon  in  den  besser 
eingerichteten  und   gut  gehandliabten  Baracken  der  Engländer  und  Sar- 
dinier   zufriedenstellende  Resultate  erzielt,    so    hat  besonders  der  nord- 
amerikanische Bürgerkrieg  den  Beweis  geliefert,  dass  Baracken-Lazarethe^ 
welche  nach  einem  guten  Plane  errichtet  werden,  vortrtffliche  Ergebni^Bj 
liefern  und  somit  als  die  besten  Hospitäler  fiir  die  Kriegszeiten  betracU^H 
werden  können.    Mit  Aufwendung  reichlicher  Mittel  wurden  in  den  Nord- 
staaten  innerhalb  der  kürzesten  Frist  zahlreiche  Baracken- Hospitäler  von 
colossfdem  Umfange  erbaut,  z,  B.  das  West-Philadelphia-Hospitkl  zu  31^ 
Kranken,   das  Mawer-Hospital  zu  Chestnut-Hill  bei  Philadelphia  zu  8320 
Kranken,    das  Hospital   zu    Mac  Clellan  zu  1040  Kranken,    das  Hospital 
Lincoln  zu  Washington  zu  1200  Kranken,    das  Hospital  in  Fort  Shuyter 
zu  1»>00  Kranken  und  viele  andere  zu  500 ~2C»00  Kranken.   Im  September 
Wy4    bestanden  im  Ganzen  202  General  -  Hospitäler  mit  136,894  Betten. 
Alle  diese Baracken-Hospitäler  wurden  nach  Hammond's  Angaben  njuäl 
dem  Pavillon-Systeme,  welclies  mit  den  guten  hygieinischen  EigenschafjH 
kleiner    Hospitäler  die  öconomischen    und    administrativen   Vorzüge  ^1 
grossen  verbindet  und  welches  jetzt  in  England  und  Amerika  allgemein 
angenommen  ist,  erbaut  und  lieferten  nach  seinem  Berichte  ganz  vorzüg- 
liche Resultate.     So  verlor   das  General  -  Hospital  zu  Chestnut-Hill  ▼QO 
seinen  liKK)0  ersten  Patienten  nur  102  durch  aen  Tod,  also  etwas  wenuMl 
als  4%.    Rothlauf  und  Pyämie  waren  nach  Hamm ond 's  glaubwürdi^H 
Zeugnisse  seltene  Gäste  in  diesen  Baracken  -  Spitälern  und  unter  IW^Tääi 
Blessirten    kamen    kaum  2(M)  —  300  Fälle  von  Hospitrilbrand  vor.     Nach 
^rgfälügen  Zusammenstellungen  wurden  in  diesen  Spitälern  während  der 
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vierjährigon  Dauer  des  Krieges  über  1  Million  KraDker  verpflegt  und  be* 
trug  die  Gesammt^terbliclikeit  in  denselben,  einschliesslicn  innerer  und 
chirurgischer  Kranken,  1  Todesfall  auf  je  12  Kranke  oder  ungefähr  b%. 
Man  kann  es  daher  dem  Circular  Nr»  6  nicht  verdenken,  wenn  es  mit 
Stolz  auf  die  Leistungen  seines  Vaterlandes  zurückblickt  und  in  die  be- 
rechtigten Worte  ausbricht:  Never  before,  in  the  history  of  the  world^ 
was  so  vast  a  System  of  hospitals  brought  into  existence  in  so  ahort  a 
time.  Never  before  were  such  establishments ,  in  time  of  war^  so  little 
o'owded  or  so  liberally  supplied.  Never  before  in  the  history  of  the 
World  has  the  mortality  in  militai7  hospitüls  been  so  amall,  and  never 
have  such  establishments  so  completely  escaped  from  diseases  generated 
witbin  their  walls. 

Die  Einfülirung  dieser  Pa%411on-Barackenspitäler  war  nicht  das  Werk 
eines  Mannes  und  die  Construction  derselben  bot  Anfangs  sehr  viele  Ver- 
sdbiedenheiten ,  bis  S  tan  ton  das  Circular  vom  20.  Juli  1864  erhess» 
welches  nun  ganz  bestimmte  Grundsätze  für  die  Einrichtung  der  Spitäler 
festsetzte,  um  Gleichförmigkeit  in  dem  Spital wesen  herbeizuführen. — Damach 
soll  das  Baracken-Spital  auf  einer  trockenen  Ebene  gelegen  sein,  mit  einem 
ünterboden  von  Kies  und  mit  hinlänglichem  Kaum  für  die  zu  errichten* 
den  Gebäude.  Es  muss  hoch  liegen,  möglichst  entfernt  von  Sümpfen 
oder  anderen  Quellen  schlechter  Luft  und  einen  reichlichen  Vorrath  remen 
Wassers  haben.  Die  General-Hospitäler  sind  zu  errichten  nach  der  Weise 
freistehender  Zelte,  jeder  Krankensaal  in  einem  besonderen  Gebäude  mit 
Betten  fUr  60  Kranke.  Ausser  den  Krankensäälen  müssen  freistehende 
Gebäude  errichtet  werden  für  folgende  Zwecke:  ein  allgemeines  Verwal- 
tungs  -  Bureau ,  Speisezimmer  und  Küche  für  Kranke ,  Speisezimmer  für 
Aer^e  und  Beamte,  Waschhaus,  Magazin  für  Commissariat,  Proviant-Amt 
und  Quartiermeister,  Tomisterhaus,  Wachhaus,  Leicbenhaus,  Wohnung  für 
Wärterinnen,  Kirche,  Operationszimmer  und  Ställe.  Die  Krankensääle, 
V^  i^s- Bureau»  Küchen,   Speisezimmer  und  Kirche  sind  durch  be- 

d*/^  nge  (Taf.  XIV,  Fig.  57  bei  b.)  zu  verbinden,  welche  gedielt,  aber 

an  den  beiten  offen  sind.  Die  Baracken  können  in  zwei  convergirenden 
Linien  zu  einander  gestellt  werden,  so  dass  sie  ein  \^  bilden  (Taf  XIV- 
Fig.  b7  a, :  Grundriss  des  Lincoln  -  General  -  Hospitals)  in  diesen  Fällen 
kommt  das  Verwaltungs-Bureau  an  die  Spitze  des  V^(Fig.  57  a. :  bei  c), 
die  anderen  Gebäude  (bei  d.  Esszimmer,  bei  e,  Küche ^  bei  f.  Canelle) 
zwischen  die  Flügel,  —  oder  man  kann  dieselben  als  liadien  von  der  Pen- 

Ebene  eines  Kreises  stdlen  (Taf  XIV,  Fig.  57  b. :  Grundplan  des  Sedgwick- 
rcnerfd-Hospitals,  die  Gebäude  sind  mit  denselben  Buchstaben  bezeichnet, 
IQ  den  bedeckten  Wegen  [b.  b.]  gingen  kleine  Eisenbahnschienen  zur  schnel- 
|HflW?ertheLlung  der  Speisen,  in  der  Mitte  Uegt  die  Cy Sterne  f ),  —  oder 
SBlbdien  eines  Halbkreises  (Taf  XIV,  Fig.  57  c,:  Grundplan  des  Hicks- 
General-Hospitals),  —  oder  als  Radien  einer  Ellipse  oder  eines  abgerundeten 
Oblongum :  in  diesen  Fällen  bildet  das  Verwaltungs-Bureau  einen  der  l{a- 
dießf  die  andern  Gebäude  kommen  in  den  eingescmosseuen  liundraum ;  — 
oder  einander  parallel  (en  echelon):  in  diesem  Falle  steht  das  Verwal- 
taagü^Bureau  mitten  in  der  Reihe,  die  übrigen  Gebäude  dahinter  Von 
dimai  Grundplänen  erscheint  mir  der  des  Lincoln-  und  Ilicks  -  General- 
Boqpital^  bei  weitem  am  zweckmässigsten,  weU  er  offener  und  luftiger  als 
die  Alldem  ist  und  ein  Hinüberströmen  der  Luft  von  der  einen  Baracke  in 
die  andere  am  besten  verhindert.  In  jedem  Falle  aber  sind  die  Hanpt- 
Ff  i-vse,  dass  die  Gebäude  weit  genug  von  einander  (mindestena  30* 

i  zwei  parallelen  Gebäuden)  und  immer  so  gestellt  werden,  dass 
die   Ventilation    des    anderen    hindert.      Die    Baracken    stehen 
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am  besten,  werm  ilir  Längsdurchmesser  müglichst  Bord-BÜdliche  Rieh- 
tUBg  hat. 

Jeder  Krankeosaal  muss  ein  Pavillon  von  187' Länge  und  24 'Breite 
sein,  an  jedem  der  breiten  Enden  sind  zwei  kleine  Zimmer  (1:^X11  F^iss), 
getrennt  durch  einen  ti '  breiten  Gang.  Der  für  die  Kranken  übrig  blei- 
bende Raum  ist  105  X  ^4  Fuss,  Die  Krankensääle  sind  aus  rohen  Bret- 
tern zu  errichten,  geweisst,  mit  Bretterdächern,  worauf  Tbeerpapier  liegt^ 
16^  bis  zum  Beginn  des  Daches  und  20'  bis  zum  First,  an  welchem  die 
VentilationsYonichtuni4en  des  Gebäudes  angebracht  sind.  Im  Inneni  sind 
die  Wände  mit  Lehm  bedeckt,  8  *  hoch  über  dem  Fussboden.  Der  Fuss- 
boden  liegt  mindestens  1^>'  über  dem  Erdboden,  mit  freier  Ventilatiaii 
darunter.  Die  vior  kleinen  Zimmer  sind  für  Kleidung,  WärU;nniien,  Bäder 
und  Cloaken  bestimmt-  Jeder  Saal  hat  %\  Fenster  und  4  Thüren,  näm- 
lich eine  in  der  Mitte  jeder  der  vier  Seiten.  Vier  Ventilations-Gitter ,  in 
regelmässigen  EDtfernungen  in  dem  Fussboden  des  Saales,  stehen  durch 
hölzerne  Rohren  unter  dem  Fussboden  mit  der  äusseren  Luft  in  Verbin- 
dimg, liefern  daher  stets  frische  Luft,  wenn  Thüren  und  Fenster  ge- 
schlossen werden  müssen.  Bei  (J2  Patienten  sind  für  jeden  VI  Quadrat- 
fuss  Dielenraum  und  1447  Kubikfuss  Luftraum;  31  Betten  stehen  an  jeder 
Seite,  mit  einem  Tisch  und  einem  Stuhl  zwischen  jedem  Paar,  Zwischen 
den  beiden  Bettenreihen  geht  ein  11'  breiter  trang.  Bei  warmem  Wetter 
werden  die  Krankensääle  durch  den  oflenen  First,  eine  10"  weite  Oeffnung 
am  Dachfirst  in  der  ganzen  Länge  desselben,  ventilirt  Diese  Oeffhung 
selbst  (Taf  XIII ,  Fig.  55  f.)  wird  durch  ein  4  "  hohes  Dach  geschützt, 
welches  sich  auf  jeder  Seite  2 '  breit  erstreckt  und  mit  einem,  auf  der 
Seite  herabhängenden  Streifen  versehen  ist,  um  Hegen  und  Schnee  abzu- 
halten. Im  Winter  werden  diese  üetfnungen  und  die  Luken  in  den  W^än- 
den  durch  Schieber  geschlossen  ( Ta£  XIIL  Fig,  65  h.)  und  die  Ventilation 
geschieht  nur  dnrcli  (Jefen  (Taf.  XI II,  Fig.  55h.  Vorderansicht,  Fig.  55  g.  Seitwi- 
Ansjcht  dieser  Ofen- Ventilations- Vorrichtungen).  Vier  Oefen,  jeder  theil* 
weis  mit  einer  Hülle  von  Zink  oder  blattdünnem  Eisen  umgeben  und  am 
Fusse  mit  dem  Ganale  frischer  Luft  in  Verbindung,  dienen  zur  Heizung 
und  Ventilirung  eines  Krankensaales.  Acht  Fuss  oberhalb  des  Ofens  be- 
findet sich  ein  Canal,  in  geeigneter  Weise  überdacht,  durch  welchen  das 
Ofenrohr  aufsteigt.  Dieser  Üanal  soll  18"  im  Durchmesser  sein  und  nicht 
tiefer  hiuabreichen  als  die  Querbalken  des  Daches-  Durch  die  Üefen  wird 
dem  Saale  warme  frische  Luft  zugeführt  und  durch  die  Canäle,  welche, 
durch  die  Röhren  erwärmt,  aspirirend  wirken,  die  schlechte  Luft  ab- 
geführt. 

Das  Administrations- Gebäude,  gleichfalls  ein  längs  des  Firstes  ven- 
tilirter  Pavillon  {Z%  X  132')  enthält  (Pai'terre  und  1.  Stock)  ßnreaux, 
Beamtenwohnungen,  Apotheke,  Wäschevorrathsstuben  etc.  Der  Speisesaal 
für  Kranke,  von  gleicher  Bauart^  gross  genug,  dass  eine  Zahl  von  Bles- 
sirten,  welche  zwei  Dritteln  der  Betten  entspricht,  darin  sitzen  kann;  am 
besten  ein  langes  Parallelogramm,  die  Küchenthür  mitten  in  der  Längs- 
seite. Die  Krankenküche,  welche  mit  dem  Speisesaal  ein  Gebäude  bildet, 
besteht  aus  einer  grösseren  Hälfte  für  die  gewöhnliche  Diät  und  einer 
kleineren  fiir  die  Extra- Diät.  Wo  eine  Dampfmaschine  vorhanden  ist,  hat 
man  den  Dampf  zum  Kochen  zu  benutzen.  Von  den  andern  Gebäuden 
erwähnen  wir  die  Operationszimmer:  zwei,  jedes  15'  im  Quadrat,  eines 
mit  Licht  von  Oben,  das  andere  mit  Fenstern.  Die  Wasserversorgung, 
Wäsche  etc.  wird  am  besten  durch  Dampfkraft  bedingt.  Es  ist  ein  grosser 
Wasserbehälter  einzurichten.  Bei  reichhchem  Wasser  sind  Waterclosets 
den   erwähnten  kleinen    Zimmern    jedes   Pavillons   herzustellen,    bei 
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jel  an  Wasser  aber  Latrinen  anzulegen,   welche  jede  Naclit  entleert 
en. 

Nacli  diesen  Grundsätzen  waren  die  nordamerikanischen  General-Ho- 

Jor  angelegt.    Dieselben  geben  ein  leuchtendem  Beispiel  für  die  grosse 

\  und  Sorgfalt,  mit  welcher  man  in  sammtliche  Details  der  llospi- 

eingegangen    ist.     Von   vorzügliclier  Wichtigkeit  ist  der  Reich- 

an  Wasser  und  die  Vertheilung  desselben  in  alle  Räume,  die  &org- 

|e  Ableitung  aller  Um-einigkeiten  in  entfernte  Senkgruben  oder  Flüsse, 

tweckmässigkeit  sänimtlicher  Betriebs -Anlagen  etc.     Man  kann  aber 

diesen   sonst  ganz  vortrefflichen  Einrichtungen  der  Nordamerikaner 

Vorwürfe  machen :  sie  waren  im  Allgemeinen  in  zu  riesigen  Verhält- 

und  zu  kostspielig  angelegt,   auch  standen  die  einzelnen  Pavillons 

immer   viel    zu  nahe  an  einander.    Diesen  üebelständen  kann  man 

3^h  leicht  abhelfen,  wenn  man  die  Zahl  der  zu  einem  General-Hospital 

vereinigenden  Kranken    auf  500  fixiii;  und    bei   der  Kinrichtung  den 

lüssigen  Comfort    fortlässt,    ohne   den   strengen   Anforderungen   des 

Icips    etwas  zu    vergeben.    Unter    diesen  Modiücationen   dürften    der 

Teberptlanzung  dieses  Systems  auch  zu  uns  keine  Schwierigkeiten  mehr 

litgegenhtehen  und  wir  hätten  dann  in  diesen  schönen  Einrichtungen  die 

>llen»letsten  Lazarethe  zu  begrüsscn. 

j^.  2*J3.  Wir  haben  nun  noch  kurz  die  Modificationen  kennen  zu  lernen, 
Ke  beim  Barackenbau  für  unser  Oima  vorgeschlagen  oder  bereits  angewandt 
Ind  Die  preussisrhe  Militair-Medicinal-Behörde  hat^die  nordamerikanischen 
Baracken  in  folgender  Weise  modiliciren  wollen  (Taf.  XIII,  Fig.  55  a — ^e): 
(etler  Pavillon  ist  vollständig  isolirt,  so  leicht  als  möglich  (Schuppenähn- 
"ßh)  gebaut,  einstöckig,  ohne  Keller;  in  der  Regel  genügt  einlacher  Uoiz- 
^     mit  Bretterverkleidung  oder  Fach  werk,   mit  Lehm  oder  Luftsteinen 

^emauert  (Taf.  XIII,  Fig,  65  b.):  lichte  Höhe  16\  für  jeden  Kranken 

|000  Cuhikluss  Luft,  in  jedem  Pavillon  35  Betten  (Taf,  XJU,  Fig.  55  aj. 

lie  Bedachung,    so  billig  und  einfach  wie  möghch:   aus  Steinpappe  oder 

Ermanglung  derselben  aus  Brettern  gut  zusammengefügt.   Die  Latrinen 

au>serhalb  der  Baracke,  mit  welcher  sie  durch  einen  kurzen  Corridor 

niden  sind  {ibid.  Fig.  55  a.  bei  a.).  Gegenüber  dem  Eingange  zur  Latrine 

ier  mittleren  Querachse  des  Gebäudes  liegt  der  Kochapparat  (ibid.  Fig,  55  a. 

H  b.),  auf  dem  Vorflure  und  bei  c.  (ibid.  Fig.  55  a. )  die  Eingangsthür.   In 

bdf^rn  Krankensaale  stehen  zwei  eiserne  Oefen  (ibid.  Fig,  55  a.  bei  d.)  an  den 

rwänden  und  in  den  Mauernischen  placirt.    Die  eisernen  Kauchabi^ügo 

^Iben  werden  in  und  durch  gemauerte,  im  Giebel  betindlicbe  Venti- 

asröltren  von   ItV   im  Quadrat  geführt,    welche  an  der  Decke  der 

äume  mit  Oeffnungen  und  verstellbaren  Thüren  versehen  sind  (ibid.  Fig,  55  d. 

ftei  pj.     Diese  Ventilationsröhren    werden    durch    die  Kauchabzugsröhren 

Irwarnit  und  fangen  somit  die  schlechte  Lxii't  aus  den  Kran^censäalen  auf, 

der  mittleren  Querachse  de&  Gebäudes  befinden  sich  drei  Veutilations- 

ren  von  erwiibntem  Querschnitt  gerade  in  der  Mitte  des  Kochapparatea 

Fig.  55  a.  bei  e,  f.  g.  am  Ende  der  Punkte),  von  denen  die  mittlere  srar 

ag  der  Latrinen-Gase  (ibid.  Fig.  55  a. :  die  punktirten  Linien  und  55  c 

tshnitt)  bej^timmt  und  von  den  beiden  seitlichen  nur  durch  Eisen- 

h  getrennt  ist.    Die  beiden  seitlichen  Ventilationsröhren  in  der 

eren  Quemchse   des  Gebiiudes   hangen   dagegen  in   derselben  Wäse 

^deu  Ilauchabzugsröhren  des  zweiten  Ofens  zusammen  (ibid.  Fig,  55  a. 

d, :  Ofen  und  dahinter  die  Ventiiationsröhre),  wie  diu  in  den  Giebeln 

die  Hauchabzüge  werden  nun  auch  diese  drei  Yen» 

I  int  und  eine  kräftige  Ventilation  der  Closets  und  df 

rki.  l'indet  keine  Uei^ung  der  Oefen  statt,  so  wirken  nur  di 
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mitüeren  VentilatioDßschlotte  wesentlich,  da  sie  durch  die  Feuemne  der 
Theeküolieuheerde  erwärmt  werden.  Man  kann  nun  auch  noch  durch 
Oeffnen  der  bewegliclien  Luftscheiben  in  den  Fenstern  der  Ventilation  zu 
Hülfe  kommen.  Zii  Abtritten  werden  die  fosses  mobiles  nach  dem  IS>*stem 
d'Arcet  zum  Auswechseln  mit  Hebevorrichttingen  verwandt  (fal*  XIU, 
Fig,  55  e.)*  Die  Betten  sind  so  gestellt,  dass  stets  je  zwei  mit  dem 
Kopfende  gegen  die  Fensterpfeilex  stehen,  wodurch  ein  mittlerer  Gang 
von  8'  Breite  gewonnen  wird.  Brüstungshöhe  der  Fenster  iVi"*  Fuss* 
boden  gedielt,  nände  und  Decken  weiss  getüncht  und  nicht  zu  dick  ver* 
putzt,  wegen  des  langsamen  Trocknens.  Eine  6*  hohe  Bretterwand  soll 
die  Zuelutl  von  den,  der  Eingangsthüre  zunächst  stehenden  Betten  abhal- 
ten. Es  liegt  auf  der  Hand ,  dass  dieses  Muster  der  Baracken  eine  gmiz 
wesentliche  Verschlechterung  der  nordamerikanischen  ist.  Es  fehlt  zuvör- 
derst für  den  Sommer  die  so  wirksame  Firstventilation ,  ferner  würden 
zwei  Oefen  zur  Ventilation  der  Baracke  fiir  den  Winter  schwerlich  aus- 
reichen, das  Luftquantum  für  die  Patienten  ist  auch  zu  kärglich  bemc 
endlich  (der  schlimmste  Fehler  von  allen)  die  Closets  sind  mitten  ii 
Baracke  und  dabei  keine  Waterclosets.  Die  anderen  Clo8*^ts  mag  ni;u 
sauber  halten  und  so  sorgfältig  ventiliren,  wie  man  will,  sie  inficiren 
die  Lazareth räume«  Auch  sind  in  dieser  Baracke  die  Saale  zu  niedrig  urirf 
die  Zahl  und  Grösse  der  Fenster  zu  gering.  Aus  diesen  Gründen  wird 
man  wohl  von  diesem  Barackenmodelle  ganz  abgehen  müssen. 

Allen  Anforderungen  der  Hygieine  genügt  dagegen  die  von  Brink- 
mann beschriebene,  von  Knoblauch  und  11  ollin  angegebene  Baracke 
welche^  den  nordamerikanischen  streng  nachgebildet,  für  unser  Clima  ein- 
gerichtet und  vielfach  verbessert  ist.  Diese  Baracke  stellt  einen  Kranken- 
saal  dar^  mit  Ventilation  im  Giebel  nach  nordamerikanischem  Muster^ 
von  100'  Länge,  23'  Breite,  Höhe  von  der  Diele  bis  zum  DadiBtuhle 
^=z  V2%  Giebelhöhe  =  IH ',  mittlere  Höhe  somit  15'.  An  den  beiden 
Enden,  sowie  in  der  Mitte  der  Längs!ieiten  sind  grosse  Thüröffnungen  an- 
gebracht, die  im  Sommer  nur  mit  Vorhängen  versehen  werden.  An  dem 
einen  Ende  der  Baracke  ist  auf  der  einen  Seite  ein  besonderer  Raum 
abgetheiit  für  die  Wärter,  für  die  Aufbewahrung;  der  Wä'^che  und  die 
Theeküche.    Diesem  Räume  gegenüber  bi'findet  sich  dasBadezi:  üid 

in  einem  besonderen  Anbau,  der  durch  einen,  von  grossen  Thu  -en 

durchbrochenen  Corridor  von  dem  Hauntgebäudo  getrennt  ist,  dt^r  ILium 
für  die  Abtritte.  Nach  Abzug  dieser  Desonderen  Räume  bleibt  fiir  den 
Krankensaal  eine  Länge  von  i<6  ',  er  ist  für  2H  Betten  bestimmt ,  so  AiiS% 
jedes  1050  Kubikfuss  Luft  hat.  Zur  Anlegung  des  Fussbodens  wird  die 
Erde  1  Fuss  tief  ausgegraben»  an  deren  Stelle  Schlacken,  Kies,  Sand  oder 
anderes  trockenes,  keine  organischen  Stoffe  enthaltendes  Material  auf- 
gefahren. Die  Fussboden 'Anlage  ist  l'/i  Fuss  über  dem  Erdboden 
erhöht,  damit  freier  Luftwechsel  unter  demselben  möglich  wird.  Der 
Fussboden  wird  durch  Mauersteinpfeiler  unterstützt  und  zwar  iu  solcher 
Ausdehnung,  dass  die  den  Verwundeten  so  schädlichen  Schwankungen  ver* 
hütet  werden,  ohne  die  Luftcirculation  zu  b*^liindern  Der  Dachtirst  i«i 
in  einer  Breite  von  3*/j'  offen,  etwa  2V2'  ii^>*^t-  dieser  Oeffnung  ist  ein 
besonderes  Wetterdach  aufgesetzt,  welches  mit  dem  eigentlichen  Dacbc  im 
Winter  durch  Bretter  oder  besondere,  zur  Ventilation  geeignete  Vorrich- 
tungen (Jalousien)  geschlossen  wird.  Durch  diese  Vorrichtung,  sowie 
durch  das  Offenbleiben  der  vier  grossen  Thüröffnungen  und  der  Fenster 
ist  bei  guter  Jahreszeit  ausreichender  Luftwechsel  möglich  Im  Winter 
wird  die  Luftemeuerung  atisser  durch  Offenbleiben  der  oberen  Fenster- 
rahmen noch  durch  zwei  grosse  eiseme  Oefen  kerbeigefuhrt  ^  welche  ^  an- 
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haltend  mit  starkem  Eohlenfener  erwärmt,  einen  mächtigen  Lufbstrom 
enengen.  Die  mehrfach  gebrochene  Ofenzagröhre  erhält  etwa  2 '  unter 
dar  Sparrenkreozong  einen  Mantel,  der  znrLnftemeuerang  in  den  oberen 
Thflilen  der  Baracke  wesentlich  beiträgt.  Auf  jeder  Seite  der  Baracke 
befinden  sich  sechs  hohe  Fenster,  die  5^/3'  über  der  Diele  beginnen  und 
bis  2 '  unter  dem  Dache  hinaufragen.  Der  obere  Theil  des  Fensters  lässt 
adi  herabklappen  und  durch  eine  einfctche  Vorrichtung  bequem  stellen, 
ao  dass  auch  im  Winter  ein  ausreichender  Zutritt  der  kalten  und  frischen 
haSk  möglich  ist  Dieselbe  Vorrichtun|(  findet  sich  oberhalb  der  Thüren. 
An  dem  unteren  Rahmen  der  Fenster  ist  nodi  eine  Scheibe  zum  Oe£Gaen 
eingerichtet  Die  Wände  werden  durch  Ausmauerung  des  Fachwerks  oder 
durch  eme  doppelte  Bretterla^e  aus  rohen  Brettern  gebildet :  in  letzterem 
Falle  wird  der  zwischen  beiden  Bretterlagen  befindliche  Hohlraum  mit 
einam  schlediten  Wärmeleiter  (am  besten  mit  festgestampfter  Holzkohle) 
aii8([ef&llt  Die  an  der  Innenseite  liegenden  Bretter  müssen  in  derselben 
Weise,  wie  es  bei  den  Eisenbahnschwellen  geschieht,  mit  Kreosot  oder 
EiaeaTttriol •Lösung  imprägnirt  werden,  ebenso  die  Dielen,  damit  sich  in 
den  Poren  keine  Ansteckungsstoffe  festsetzen.  Wo  es  möglich  ist,  streicht 
man  die  Wände  in  Manneshöhe  und  auch  die  Dielen  mit  Oelfarbe  an. 
FBr  den  Abtritt  werden  die  d'Arc,et 'sehen  Einrichtungen  empfohlen. 
Eme  solche  Baracke  würde  1700  —  1800  Thaler  nach  einer  sehr  ge- 
nauen Berechnung  kosten.  Sie  ist  entschieden  für  die  Kriegszwecke 
in  unserem  Clima  die  empfehlenswertheste,  wenn  noch  einige  kleine 
Modificationen  daran  vorgenommen  würden.  Da  das  beständige  Oeffiien 
der  Fenster  im  Winter  nicht  angeht,  so  wäre  es  gerathener,  die  Oefen, 
wie  bei  dem.  nordamerikanischen  Baracken,  mit  Luftkästen,  die  nach  Aussen 
fähren,  su  Terbinden,  damit  gleich  die  frische  Luft  warm  iir  die  Baracke 
diini^  Femer  würden,  wenn  mehrere  Baracken  zusammenstehen,  die 
Abintts-Anlaffen  in  der  Knoblauch'sdien Form  doch  unbequem  werden. 
Et  scheint  daher  besser,  dieselben  ^anz  ausserhalb  der  Baracken  und 
zwar,  möglichst  für  alle  Baracken  veremt,  an  einem  entfernteren  Orte  za 
fltebliren  und  sie  durch  völlig  unterbrochene  Brücken  mit  den  Baracken 
n  verbindeiL 

Eine  durch  äusserste  Eleganz  und  grosse  Zweckmässigkeit  ausgezeich- 
nete Baracke  hat  Esse  in  der  hiesif^en  Charit^  errichtet,  doch  dürfte 
dieselbe  für  Kriegslazarethe  zu  kostspielig  sein.  Dieselbe  ist  nach  nord- 
aoMrikanischem  Huster  eingerichtet  und  weicht  nur  in  folgenden  Punkten 
davon  ab.  Der  Fussboden  derselben  besteht  aus  einer  doppelten,  gespun- 
deten Bretterlage.  In  ihrer  Mitte  stehen  zwei  eiserne,  mit  weissen  Kacneln 
beUeideto  Oefen ,  welche  aus  je  einem  länglich  viereckigen ,  gusseisemen 
Kasten  bestehen,  der  mit  seinem  Fussende  auf  massiven  Pfeilern  ruht  Die 
Feuerung  gescbieht  in  der  Baracke.  Von  der,  der  Feuerung  gegenüber- 
Ueoenden  Seite  dieser  Kästen,  geht  ein  rundes,  gusseisemes  Rohr  aus, 
wekdies  zunächst  in  eine,  etwa  15^'  im  Qaadrat  weite,  gusseiseme  Säule 
sin-,  und  in  Bogenform  wieder  aus  derselben  austritt,  sich  dann  in  schlan- 
cenartigen  Windungen  fortsetzt  und  endlich  mit  der  9'  betragenden  Höhe 
des  ganzen  Ofens  in  ein  eisernes  Schomsteinrohr  ausmündet,  welches  4/ 
die  Spitse  des  Dachreiters  überragt.  Durch  die  Windungen  wird  die  Wärme 
ansstrablende  Fläche  des  Heizofens  sehr  vergrössert  Die  Kachelverman- 
tefaing  ist  vom  ganz  abgedeckt,  unter  der  Abdeckung  aber  nur  in  der 
lütte  auf  beiden  Längsseiten  mit  durchbrochenen  Kachdn  versehen,  durch 
welche  die  Wärme  in  die  Baracke  tritt  Um  die  warme  Luft  nicht  in 
einem  zu  trockenen  Zustende  eintreten  zu  lassen,  ist  auf  einer  der  wage- 
reehk  liegenden  Windungen  des  Heizrohres  eine  eiserne  Pfanne  aufgesteUt, 
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welche  durch  eineD^  ausserhalb  des  Ofens  angebrachten  Trichter  mit  Wj 

gefüllt  werden  kann^  das  beim  Heizen  des  Ofens  bald  kocht  und  in  die 
aracke  verdampft»  Die  oben  erwähnte  eiserne  Röhre  steht  nüt  eioML 
Zwischenraum  beider  Fussböden,  welcher  eine  Höhevon  etwa  3''  hat^f 
durch  Balkeneinschnitte  über  die  ganze  Baracke  sich  erstreckt»  in  ^P 
bindung,  so  dass  bei  Erwärmung  des  Ofens  durch  die  eiserne  Rohre,  weldie 
auch  mit  einem,  über  das  Dach  hinausführenden  eisernen  Schornstein  ter- 
sehen  ist,  die  Luft  zwischen  beiden  Fussböden  aufgesogen  wird.  Dieser 
Zwischenraum  steht  nun  aber  auch  durch  Seitenöffnungen  im  Fusssockel 
mit  dem  Barackenraum  in  Verbindung,  es  wird  somit  die  untere  LuftschkdU 
aus  demselben  beständig  durch  diese  Vorrichtung  ausgesogen.  Durch  djH 
Einrichtung  wird  der  Fussböden  der  Baracke  erwärmt  und  zugleich^H 
untere  Theil  der  Baracke  kräftig  ventilirt.  Dadurch  dass  nur  die  FlH 
enden  des  Heizkastens  auf  eisernen  Pfeilern  ruhen,  wird  die  untere  Fläff 
desselben  Ton  der  kalten  Luft  ToUständig  umspult.  Die  Baracke  steht 
auf  4'  hohen ,  massiven  Pfeilern ,  der  Erdboden  unter  derselben  ist  mit 
Mauersteinen  gepflastert,  um  das  Eindringen  der  Ausdünstungen  des  Erd- 
bodens in  die  Heizöfen  zu  verhüten.  — 

Wir  können  somit  nach  den  nordamerikanischen  Erfahrungen,  di€ 
bereits  von  allen  Seiten  bestätigt  werden ,  nur  recht  dringend  zur  B^ 
baodlung  der  Blessirten  in  Barackenlazarethen  im  Winter  und  Sommer 
rathen.  Die  Baracke  bietet  im  Sommer  alle  Vortheile  des  Zeltes  und  kann 
dabei  weit  kühler  und  luftiger  gehalten  werden,  als  das  Zelt,  sie  schütit 
die  Bicasirten  mehr  vor  Witterungseinflüssen  und  erleichtert  die  Pfl 
und  Behandlung  der  Blessirten  beträchtlich.  Dieselben  Vorzüge  bietet 
auch  im  Wmter  dar,  wenn  dieselbe  mit  Heizvorrichtungen  versehen 
Wie  soll  man  aber  bei  einem  Kriege  zu  einem  Barackenlazareth  ge" 
Man  muss  zwei  Arten  von  Baracken  unterscheiden :  provisorische,  nur 
die  Kriegszeiten  bestimmte  und  permanente  Lazareth-Einrichtungen.  Er 
werden  möglichst  einfach  aus  Brettern  und  dem  gerade  vorhandenen 
terial  zusammengefügt;  ein  Holzgerüst  wird  aussen  mit  ungehobelten, 
innen  mit  gehobelten  Brettern  bekleidet,  der  Fussböden,  einige  Fuss  über 
der  Erde  erhaben ,  aus  gut  unterstützten  Brettern ,  das  Dach  und  Rei- 
terdach gleichfalls  aus  dachziegelartig  sich  deckenden  Brettern,  gebil(" 
Hat  man  Dachpappe,  so  bekleidet  man  die  Aussenseite  und  das  P 
damit.  Solche  provisorische  Baracken  kann  man  mit  geringen  Mitteln 
überall  und  sehr  schnell  herstellen,  auch  je  nach  der  Jahreszeit  zweck* 
massiger  einrichten. 

Die  Erfahrung  hat  aber  auch  gelehrt,  dass  ein  leicht  und  ohne  Schmuck 
gebautes  Barackenhaus  für  4CK)  Kranke  in  4  Wochen  bequem  zu  errich- 
ten ist.  Da  nun  fast  jeder  Krieg  durch  W'ochen  und  Monate  vorbereitet 
wird,  ehe  es  zur  entscheidenden  Schlacht  kommt,  60  könnte  man  also  auch 
bei  gutem  Willen  und  offener  Kasse  mit  den  provisorischen  Baracken- 
Lazarethen  in  genügender  Zahl  bis  zum  Beginne  des  Kampfes  fertig 
sein.  Trotzdem  scheint  es  gerathener,  dass  jede  grössere  Armee  über 
mehrere,  mit  allem  Comfort  eingerichtete  Barackenspitäler  schon  in  Fri^ 
denszeiten  zu  gebieten  hat.  Dadurch  würde  dss  ärztliche  imd  Verwaltu 
Personal  über  die  Anlage  und  Einrichtung  der  Baracken,  über  die  Hi 
habung  der  Ordnung  und  Reinlichkeit,  über  die  Erfolge  der  Wundbehand- 
lung, über  die  Wirksamkeit  der  Ventilation  in  denselben  am  Besten  be- 
lehrt werden.  Ausserdem  wäre  es  ^  dann  eio  Leichtes,  die  vorhan- 
denen Baracken  beim  Eintritte  eines  KHeges  schnell  zu  vermehren,  bis 
dem  momentanen  Bedürfniss  genügt  ist.  Diese  Maassregel  würde  auch 
nicht  zu  kostspielig  werden.    Nach  den  von  nur  angestellten  Ermittlungen 
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steUan  dcfa  die  Kosten  eines  Baracken  -Lazarethes  für  300  Mann,  abge- 
sehen vom  Bauplatz,  auf  433 '/^  Thaler  pro  Kopf,,  während  bei  einem  sta- 
ÜlenLazareth,  bei  dessen  Errichtung  alte  Erfahrungen,  weldbe  die  neuere 
Wissensdiaft  an  die  Hand  gegeben,  benutzt  werden  sollen,  sich  pro  MÜm 
anfT&O— SOORthlr.  belaufen  würden.  Da  aber  ein  gut  gebautes  Baracken- 
Lazareth  doch  nur  höchstens  20  Jahre  stehen  würde,  so  stellt  sich  der 
Koitenpunkt  doch  ganz  o£fenbar  für  dasselbe  nicht  günstig.  Zwar  kann 
bei  einär  recht  einfachen  Bauart  Manches  erspart  werden,  doch  wird 
dadurch  auch  meist  die  Dauerhaftigkeit  des  Gebäudes  sts^rk  beeinträch- 
tigt Es  ist  aber  sicher  ein  trauriges  Zeichen  für  die  Humanität 
UMerer  Zeiten,  dass  man  bei  einer  so  edlen  und  wichtigen  Sache  so  ängst- 
lich zu  rechnen  pflegt ;  bei  den  furchtbaren  Kosten,  weldie  das  ganze  Heer 
und  seine  Bewafihung  dem  Staate  macht,  sollten  doch  die  kleinen  Satz», 
welche  zum  Bau  von  Baracken-Lazarethen  erforderlich  sind,  gar  nidit  in 
Betracht  kommen.  Man  hört  nun  auch  viel  zweifeln,  ob  sidi  derartige 
Institutionen  auch  in  unserem  Clima  bewähren  würden.  Darüber  kami 
aber  nach  den  Erfahrungen  der  Engländer  in  der  Krim,  der  Nordameri- 
kaaer  und  nach  den  Beobachtungen  während  des  böhmischen  Krieges  kein 
gegrändetes  Bedenken  mehr  erhoben  werden.  Will  man  aber  Baracken  bauen, 
ao  mvsB  man  auch  die  besten  Muster  (Brinkmann-Knoblauch,  Esse 
etc.)  benutzen.  Von  besonderer  Wichtigkeit  scheint  es  mir  auch,  dass  die 
Baraekoi- Hospitäler  reichlich  mit  Wasser  versorgt  sind,  nicht  bloss  aus 
ImieiniBchen  und  wirthschaftlichen  Gründen,  sondern  insbesondere  für  den 
IUI  einer  Feuers -Gefahr,  welche  bei  einer  gössen  Zahl  hölzerner  Ba- 
racken ein  namenloses  Unglück  herbeiführen  konnte.  — 

ß.   Die  stehenden  Lazarethe. 

§.  294.  Pirogoff  hat  den  Bath  ertheilt,  gar  keine  stehenden 
Lazarethe  in  KriejKszeiten  zu  etabliren,  sondern  die  Schwerverwun- 
daten  in  den,  dem  Schlachtfelde  zunächst  gelegenen  Ortschaften  zu  Einem 
faia  Dreien  in  den  Familien  unterzubringen  und  die  Leichtverwundeten 
nur  in  die  Städte  und  in  die  Lazarethe  zu  transportiren.  Er  hat  die- 
dieselben  isolirt  in  Bauernstuben,  worin  die  Familien  lebten,  kochten  und 
arbetteten,  untergebracht,  sie  wurden  selten  verbunden  und  behielten  oft 
Wochen  lang  die  schmutzigste  Wäsche  an,  so  dass  es  in  den  Stuben  ge- 
waltig nach  zersetztem  Eiter  roch,  und  doch  hat  er  niemals  so  gute  Ke- 
soltate  bei  seinen  Verletzten  imd  üperirten  gesehen,  wie  unter  diesen 
umständen,  Wir  wollen  nun  durchaus  nicht  bestreiten,  dass  es  für  einen 
Bleoairten  weit  besser  ist,  ohne  Abwartung  und  Pflege  in  einem  Bauern- 
hause alleini  als  in  einem  schönen,  grossen,  doch  überfüllten  und  verpes- 
teten Hospitale  in  der  besten  Gesellschaft  und  Abwartung  zu  liegen,  doch 
hat  das  erstere  Verfahren  auch  sehr  grosse  Gefahren  und  Schattenseiten. 
QvDZ  abgesehen  von  der  grossen  Härte,  die  von  dem  Kriege  schon  so  hart 
mitgenommenen  Bewohner  in  den,  den  Schlachtfeldern  benachbarten  Ort- 
schaften auch  noch  ihrer  Wohnungen  auf  Monate  zu  berauben,  würden 
diese  Ortschaften  doch  bald  nicht  mehr  ausreichen  für  die  grosse  Zahl 
dar  Schwerverletzten  und  Letztere  daher  weiteren  Transporten  und  den 
damit  zusammenhängenden  Gefahren  unterworfen  werden  müssen.  Auch 
sdieint  sich  Pirogoff  über  die  Salubrität  der  Privatwohnungen  in  Ort- 
schaften, die  dicht  mit  Blessirten  belegt  sind,  doch  zu  hohe  Ideen  zu  machen, 
da  die  Ventilation  in  denselben  oft  genug  nur  durch  ungeschickt  und  un- 
sweckmkssig  angelegte  Fenster  und  Thüren  vermittelt  und  durch  die  Nähe 
der  Abtritte,  Küchen,  unreinen  Höfe  und  übebiechenden  Ställe  behindert, 
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die  diätetische  Pflege  der  Blessirten  dabei  aufs  Gröbste  venii 
sigt  wird.  Die  Blesairten  essen  im  Bürgerquartier ,  worauf  sie  Appetii 
haben  und  was  ihnen  ihr  barmherziger  Wirth  bietet  Dadurch  ziehen  sie 
sich  Gastricismen  zu,  welche  die  Heilung  der  Wunden  sehr  behindern. 
Femer  treten  doch  auch  bei  Schusswunden  oft  Zufalle  ein,  die  einer  8tet6a 
Controle »  einer  sorgsamen  Pflege  und  eines  energischen  Eingreifens  yoü 
Seiten  des  Arztes  bedürfen.  Wie  soll  man  aber  für  diese  umständhche 
Behandlung  in  Kriegszeiten  die  nöthigen  ärztlichen  Kräfte  schaffen?  End- 
lich laufen  die  Blessirten  mit  den  Terletzten  Gliedern  herum,  setzen  sksb 
Erkältungen  aus  und  betrinken  sich,  bekommen  in  Folge  dessen  Bösen« 
Phlegmonen,  Gehimzufalle  ernster  Art,  oder  sie  betteln  auf  den  Strasaen, 
treiben  sich  mit  lüderlichen  Dirnen  herum,  werden  noch  syphilitisch  od« 
|eben  ein  öffentliches  Aergerniss.  Wir  haben  desshalb  im  vorjährigen 
Kriege  von  dieser  Maassregel  schliesslich  ganz  abstehen  müssen,  so  ror- 
treffhch  auch  einzebae  Privathäuser  auf  die  Blessirten  eingerichtet  und  so 
sorgfältig  ihre  Pflege  darin  gehandliabt  wurde,  und  sind  wieder  zu.  einer 
durchgreifenden  und  durchgehenden  Lazarethbehandlung,  wie  es  uns  schien, 
zum  grossen  Heile  der  Blessirten,  zurückgekehrt.  Hat  man  daher  kerne 
der  bereits  erörtei-ten  besseren  Unterkuiiftsmittel  für  die  Blessirten  zur 
Disposition,  so  muss  man  dieselben  in  guten  Reserve^Lazarethen  sammeln 
und  verpflegen.  Damit  soll  aber  durchaus  nicht  gesagt  sein,  dass  man  nun 
auch  so  grosse  und  imifangreiche  Reserve*Lazarethe  einrichten  müsste,  wie 
die  Nordamerikaner  es  aus  öconomischen  Rücksichten  und  zur  Ver* 
hinderung  der  um  sich  greifenden  Desertion  gethan  haben.  Die  Zahl  der 
Betten  sollte  vielmehr  aus  den  schon  erörterten  Gründen  in  keinem  Be- 
serve-Lazareth  über  bOO  steigen. 

Soll  diese  Maassregel  von  Segen  sein  füf  die  Blessirten,  8o  muss  man 
bestimmte  unerlässliche  Forderungen  an  diese  Lazarethe  stellen.  Sie 
müssen  zuvörderst  nach  dem  besten  System  errichtet  sein.  Dies  ist  un- 
streitig sowohl  in  hygieinischer  als  öconomischer  Beziehung  das  Pavil« 
Ion -System.  Husson  sagt  darüber  mit  Recht:  »La  sdence  et  l'art  des 
constructions  hospitalieres ,  apres  avoir  cherch6  toutes  les  combinaisons 

Kracticables  semblent  s'etre  definetivement  arretes  au  sjrsteme  des  paril* 
)n6  isoles  et  au  moins  en  ce,  qui  touche  a  la  distribution  des  batimenta, 
ilreste  bien  peu  de  place  ade  nouvellesameliorations^i»  Es  werden  durch 
dies  System  mehrere  kleine  isolirte  Spitäler  um  ein  für  die  Adniinistra- 
tion  bestimmtes  Centrum  gruppirt,  man  verbindet  also  die  administrattTeii 
VortheÜe  eines  grösseren  Spitals  uut  den  hygieiniachen  eines  kleineren* 
Für  die  Auswahl  des  Terrain  und  die  Umgehung  des  Hospitals  gelten  di« 
oben  bereits  erörterten  Bedingungen  und  Grundsätze.  Von  grosser  hygi* 
einischer  Wichtigkeit  ist  ein  hinreichender  gegenseitiger  Abstand  der  Pa- 
villons* In  dem  Mihtärspitale  zu  Malta  ist  der  Abstand  der  Pavillons 
2mal  so  gross,  als  die  Hohe  derselben,  im  Boston- Free-Hospital  betri^ 
dieselbe  25  Meter.  Diese  Entfernung  würde  in  grossartiger  Weise  d» 
Bedingungen  der  M.  Nightingale  erlüllen:  aeach  pavillon,  constitating 
a  separate  detached  hospital,  which  has  or  ought  to  have  as  httle  con- 
nexion  in  ita  ventUation  with  any  other  part  of  the  hospitaJ  as  if  it  wer© 
really  a  separete  establishment  miles  away*»  Minder  wichtig  sind  die 
Anordnungen  der  Pavillons,  sie  binn  gesehenen,  je  nach  den  lokalen  Ver- 
hältnissen, in  denselben  Formen,  welche  wir  für  die  Baracken  kennen  ge* 
lernt  haben.  Ein  Pavillon  soU  nicht  über  IW  Kranke  enthalten  und  nor 
aus  Souterrain,  Parterre  und  einer  Etage  bestehen.  Im  Souterrain  befindeo 
sich  Keller  und  Magazine,  Parterre  die  chirurgischen  und  erster  Etage  di« 
iimeren  Kranken.    Diese  Vertheilung  ist  von  grosser  Wichtigkeit.    Vel- 
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neau  berichtet,  dass  sein  Franensaal,  welcher  im  dritten  Stocke  sich  be- 
findet, bei  weitem  ungesunder  und  häufiger  von  Rosen  und  Hospitalbrand 
heimgesucht  sei,  als  der  eine  Treppe  tiefer  liegende  Männersaal.    Des- 

Senettes  hatte  im  Val  deGrace  einen  Saal  im  ersten  Stock  und  erzielte 
ie  günstigsten  Resultate  gegenüber  seinen  Collegen,  die  den  Service  im 
zweiten  oder  dritten  Stocke  hatten.  Es  steht  somit  fest,  dass  die  Chancen 
der  chirurgischen  Behandlung  mit  der  Etagenhöhe  sich  wesentlich  ver- 
schlechtern. Ausser  den  beiden  Säälen  zu  je  30 — 40Betten  müssen  noch 
mehrere  kleinere  Zimmer  für  zu  isolirende  Kranke  im  Pavillon  sein.  Auf 
vier  grössere  Sääle  rechnet  man  im  Allgemeinen  zehn  kleinere  Zimmer. 
Die  innere  Einrichtung  des  Pavillons  muss,  wie  bei  einer  guten  Ba* 
racke  sein*  Gut  ist  es,  wenn  der  Krankensaal  an  der  einen  Giebelwand 
bis  an  das  Ende  des  Pavillons  geht  und  daselbst  ein  besonders  grosses 
Fenster  eine  beständige  Lüftung  vermittelt.  Für  jedes  Bett  sind  1 2,5  D  Mtr. 
Raum  und  62,5  C.  Meter  Luft  erforderlich :  Breite  des  Saales  10  Meter, 
Höhe  5  Meter.  Ein  Fenster  kommt  auf  je  zwei  Betten,  dieselben  müssen 
bis  nahe  zur  Decke  und  zum  Fussboden  reicnen,  also  eine  Höhe  von  4,5  Meter 
und  einen  Abstand  vom  Fussboden  von  0,5  Meter  haben.  Das  Fenster 
ist  in  2—3  Theile  zu  theüen,  deren  oberster  um  eine  horizentale  Axe  be- 
weglich ist  und  durch  eine  Schnur  und  Gegengewicht  leicht  geöffnet  und 
offen  erhalten  werden  kann,  (chassis  mobiles)»  deren  unterste,  mit  dem,  in 
Priv&twohnungen  übUchen  Espagnoletten  *  Verschluss  zu  versehen  sind. 
S&razin  berechnet,  dass  durch  ein  solches  Fenster  in  einer  Minute 
S6  C.  Mir.,  in  einer  Stunde  21ßO  C.  Mtr.  Luft  eingeführt  wird;  in  einem 
Krankensaale  von  24  Betten  mit  le  6  Fenstern  zu  beiden  Seiten  würde 
das  Luftqnantum,  welches  bei  geöffnetem  Fenster  den  Saal  durchstreichen 
würde,  somit  12960  C.  M.  oder  540  Meter  stündlich  pro  Kopf  betragen. 
Es  leisten  daher  diese  Fenster  mehr,  als  die  besten  künstlichen  Venti* 
lations-Apparate ,  welche  nur  100  C.  Mtr.  pro  Kopf  liefern.  Die  künst- 
licben  Ventilations-Einrichtungen  sind  znr  Zeit  noch  nicht  zu  empfehlen, 
da  ihr  Werth  sehr  zweifelhaft,  ihre  Anlage  und  Unterhaltung  sehr  theuer 
ist*  Die  exquisiteste  Reinlichkeit  und  der  unbeschränkte  Gebrauch  der 
natürlichen  Ventilation  sind  die  Grundlagen  der  Salnbrität  des  Hospitals 
tmi  machen  die  künstlichen  Ventilationsvorrichtungen  zur  Zeit  noch  über- 
fliiflsi^.  Doch  naüssen  die  Vorrichtungen  zur  natürlichen  Ventilation  zweck- 
mäfimg  und  wirksam  angelegt  und  so  eingerichtet  sein,  dass  sie  durch 
das  Wartpersonal  und  die  Kranken  nidit  verschlossen  werden  können. 
Im  Winter  wird  die  Ventilation  noch  durch  eine  zweckmässige  Heizung 
vermittelt:  am  Besten  sind  grosse  Kamine,  wie  sie  in  England  üblich 
üind,  zu  diesem  Zwecke.  Ein  offenes  Kaminfeuer  ventilirt  beständig,  nicht 
zu  stürmisch  und  nach  einer  Seite  hin,  die  dem  inneren  Hause  zugewen* 
ißt  ist  und  keine  andere  Ventilationsvorrichtung  erlaubt.    Am  zweckmÜB* 

■pten  sind  dieselben  in  die  Mitte  der  grösseren  Krankensääle  zu  nlaeiren. 

^Bin  hat  in  England  berechnet,  dass  die  gesammte  Luftmenge  aes  Zim- 
mers innerhalb  einer  Stunde  11  Mal  durch  den  Kamin  aufsteigt.  Kann 
man  dieselben  nicht  haben,  so  muss  mau  zu  den  bei  den  Baracken  er- 
wähnten Einrichtungen  der  Heizung  greifen.  Man  darf  aber  nicht  den- 
ken, dass  mit  giiten  und  stark  geheizten  Kaminen  nun  auch  Alles  gethaii 
ist  Sind  die  Fenster  geschlossen,  so  wird  durch  den  Zug  des  Kamins  die 
Lufl  von  aussen,  meist  durch  die  Thuren ,  die  nie  sehr  genau  schliessen, 
sofort  zum  Kamine  gelenkt  und  so  dem  zu  ventilirenden  Raum  entzogen. 
Die  Kamin- Ventilation  reicht  nur  aus,  wenn  die  Fenster  geöffnet  und  noch 
ander«  künstliche  Ventüationen  angebracht  sind,  die  aus  verschiedenen 
HöheriditiingeD  die  Luft  des  Zimmers  in  Bewegung  setzen,  sonst  steht  der 
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Kranke  mit  den  Füssen  in  reiner  Luft  und  athmet  unreine.  Der  Kamin  ist 
aber  für  unser  Klima  zu  kalt  und  zu  kostspielig.  Sehr  zweckmässig  erscheittt 
es  daher,  dass  man  bei  unserer  Heizung  noch  auch  in  jedem  Krankensa^e  ei» 
nige  Luftcylinder  zum  Abführen  der  schlechten  Luft  und  S  te  rin  gham'ach« 
Klappen  zum  Einströmen  guter  Luft  anbringt.  Die  Luftcylinder  stellen  eine  di- 
rekte Verbindung  zwischen  den  Zimmerdecken  und  der  äusseren  Atmosphäre 
her :  sie  reichen  bis  über  das  Niveau  des  Daches  und  befinden  sich  sat- 
lich unmittelbar  unter  der  Zimmerdecke  in  der  Wand,  zu  der  ein  durch* 
brochener  Ziegelstein  oder  eine  durchbrochene  eiserne  Platte  fuhrt.  Di« 
Oeffoung  in  der  Wand,  die  mit  einer,  mittelst  eines  balancirten  Gewichte! 
stellbaren  Klappe  versehen  ist,  um  geschlossen  werden  zu  können,  befin- 
det sich  in  der  Höhe  der  Wand  und  dirigirt  die  Luft  aufwärts.  Dieselben 
müssen  so  gestellt  sein,  dass  abwechselnd  zwischen  zwei  Fenstern  einmal 
ein  Luftcylinder,  das  andere  Mal  eine  Steringham*sche  Klappe  ange* 
bracht  ist  Weniger  wirksam  sind  die  Arno t'schen  Klappen,  eine  mitdem 
erwärmten  Schornsteine  in  Verbindung  stehende,  mit  emem  jalousieartigeii 
Verschluss  versehene  Oeffnung,  welche  sich  unter  der  Decke  des  Zimmaii 
befindet. 

Werden  die  Lazarethräume  mit  Gas  erleuchtet,  so  ist  eine  Ventila- 
tionsvorrichtung über  den  Gasflammen  nicht  zu  eDtbehren,  da  die  Unter- 
suchungen in  solchen  Zimmern  bewiesen  haben,  dass  durch  die  Gasöamman 
eine  solche  Menge  Kohlensäure  erzeugt  wird,  dass  Zimmer,  in  welchen 
mehrere  derselben  brennen,  als  doppelt  belegt  angesehen  werden  können 
Es  müssen  daher  die  Gasflammen  in  halben  Trichtern  brennen,  welche 
durch  ein  Röhrchen  von  1''  Durchmesser  in  den  Schornstein  führen.  — 
Die  Wände  der  Zimmer  müssen  am  Besten  einfach  geweisst  »ein.  Oel- 
Anstrich  verhütet  die  natürliche  Ventilation,  so  sehr  er  auch  eine  be- 
ständige Reinigung  der  Wände  erleichtert.  —  Water  -  closets  sind  eine 
conditio  sine  qua  non  für  ein  gutes  Reserv^elazareth.  Bade-Einrichtungen 
und  Wasserleitung  dürfen  nicht  fehlen.  Die  Zimmer -Möbel  dürfen  für 
Aus-  und  Eintritt  der  Luft  kein  Hinderniss  abgeben.  Die  einzelnen  Pa* 
villons  werden  durch  unterbrochene  Gänge  unter  einander  und  mit  den 
Wirthschafts-Gebäuden  verbunden. 

Die  bisher  in  Deutschland  üblichen  geschlossenen  Hospitalbauten 
2.  B,  das  offene  Rechteck  oder  andere  Formen  etc,  sind  zwar  billiger  in 
der  Anlage,  doch  weit  schlechter  Die  Krankensääle  erhalten  dann  nnr 
von  einer  Seite  Luft  und  Licht,  die  Gorridore  beeinträchtigen  die  natür- 
liche Ventilation  und  vermitteln  die  Uebert ragung  der  sciilechten  Luft 
und  der  Contagien  von  einem  Saal  in  den  anderen.  Es  ist  daher  dies 
System  nur  noch  für  ganz  kleine  Lazarethe  zu  verwerthem  Diese  Laza- 
rethe  können  natürlich  nicht  erst  in  Kriegszeiten  errichtet  werden.  Man 
muss  vielmehr  schon  in  Friedenszeiten  darauf  Bedacht  nehmen,  an  allen 
wichtigen  Eisenbahnknoten  Punkten  oder  bequemen  Wasserstrassen  derar* 
tige  Pavillon- Reserve- Spital  er  zu  errichten,  damit  man  im  Kriege  nicht  in 
Verlegenheiten  kommt  und  grosse  Mengen  von  Blessirten  an  Hospitalkrank- 
heiten  hinsterben  sehen  muss,  — 


y,    Reconvalescenten  -Lazarethe. 

§  295.  Die  Kriegsspitäler  sind  bei  grossen  Kriegen  in  beständiger 
Gefahr  überfüllt  zu  werden ,  selbst  wenn  dem  Lazarethbedürfniss  durch 
Vergrösserung  der  Reserve-Hospitäler,  durch  Errichtung  von  Zeltstationen 
oder  durch  Erbauung  von  temporären  Baracken-Hospitälern  nach  besten 
Kräften  entsprochen  wird.    Kann  man  aber  die  Reoonvaleacenten  befitän- 
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B.  Handhabung  der  Ordnung,  Sauberkeit  und  Ventilation 
in  den  Hospitälern. 

§.  296.  Soll  ein  Eriegsspital  zweckmässig  geleitet  und  ücirttflfltig 
überwacht  sein,  so  muss  es,  darüber  kann  heut  zu  Tage  kein  Zweifaf nsb 
sein,  unter  den  Befehlen  und  der  Direction  eines  erfahrenen  Antea  ttalMi, 
der  die  Hjffieine  und  Verwaltung  der  Hospitäler  besonders  thaontisch 
und  praktisch  studirthat.  Wir  haben  bereits  f^esehen,  dass  ucb  in  die» 
Hinsicht,  die  in  Friedenszeiten  bereits  eingenchteten  Baradcen  -  und  F^ 
yillon^piiäler  die  beste  Sdbule  für  die  Aerzte  bilden  würden.  Im  noid- 
amerikismischen  Kriege  war  der  Arst  der  unbeschränkte  Chef  des  Spiteki. 
«The  medical  steff,  mgt  das  Cürcular  6  mit  Recht  hinzu,  can  point  wüh 
pride  to  the  consequences  of  this  liberal  course.»  Worauf  hik  nun  der 
Arzt  besonders  seine  Aufmerksamkeit  zu  richten,  um  ein  gnt  angd^gtes 
Hospital  auch  gesund  zu  erhalten? 

1.  Es  darf  niemals  zur  Ueberfüllung  desselben  kom- 
men, Tielmehr  muss  der  Belagsraum  mit  eiserner  Conse- 
quenz  aufrechterhalten  werden.    Man  ist  in  Erieneeiten  gar  za 

fem  geneigt  ein  Auge  zuzudrücken  und  aus  der  Noth  einGMwtsa  madien. 
)es8halb  stopft  man  die  Lazarethe  so  voll,  als  es  immer  geht,  belMt  aUe 
Etagen,  Winkel  und  Corridore,  schiebt  immer  neue  Betten  ein  undf  sorgt 
nur  dafür,  dass  alle  Blessirten  auch  gleich  unter  Dach  und  Fach  kommen, 
unbekümmert  um  das  Wie?  Dadurch  wird  aber  ein  heüloser  Schaden  an- 
gerichtet, man  gefährdet  und  verliert  schliesslich  Alle.  Was  soll  man 
aber  thun,  wenn  die  Blessirten  zu  Tausenden  herbeiströmen  und  min 
hat  nur  für  Hunderte  Raum?  Das  ist  fredlich  eine  trostlose  und  äoswrst 
schwierige  Lage,  doch  ist  man  derselben  heut  zu  Tage,  wo  sich  Verkehrs- 
wege und  Hmfsmittel  überall  eröfhen,  bei  einiger  Ruhe  und  Umsicht 
auch  mehr  wie  je  gewachsen.  Man  hält  mit  Strenge  den  Belagranm  jedes 
Gebäudes  ein,  evacuirt  so  viel,  als  irgend  angeht,  und  besorgt  für  die  an- 
deren so  lange  ein  ausreichendes  provisorisches  Unterkommen,  bis  man 
alle  den  Regeln  der  Hjgieine  nach  definitiv  lagern  kann.  Die  Toriian- 
denen,  zweckmässig  eingerichteten  Räumlichkeiten  werden  für  die  Schwer- 
Blessirten  reservirt,  die  Leichten  müssen  sidi  in  provisorischen  Gebäudeu 
vorläufig  behelf en.  Die  Transport-Commissionen  können  auch  von  Anfuig 
an  durch  gute  Direction  der  blessirten  der  Ueberföllung  am  Beaten  steu- 
ern, wie  wir  sehen  werden.  Die  Schwierigkeiten  der  zweckmässigen 
Unterbringung  der  Blessirten  nach  einer  grossen  Schlacht  weiss  nur  der 
zu  würdigen,  welcher  selbst  ihre  erdrückende  Last  getragen  hat  Hier  hat 
auch,  wie  wir  sehen  werden,  die  freiwillige  Hülfe  ihren  Haupt -AngriffB- 
Punkt.  — 

2.  Es  muss  die  grösste  Reinlichkeit  gehandhabt  wer- 
den. Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  jedes  Zimmer,  ehe  es  mit  Blessir- 
ten belegt  wird,  sorgfaltig  gescheuert,  gereinigt  und  gelüftet,  und  dass, 
wenn  diese  unerlässuchen  Maassregeln  nicht  gleich  iirs  Werk  zu  setzen 
sind,  dieselben  doch  so  bald,  als  in^end  möglich  gründlich  nachgeholt  wer- 
den mijssen.  Tätlich  müssen  die  ^mmerboden  nach  der  Visite  sorgfaltig 
aufgewischt  werden.  Ein  Zimmer  wenigstens  bleibt  in  jedem  Hospitale 
unbelegt,  um  wöchentlich  einen  Krankeiuaal  räumen,  lüften  und  reinigen 
zu  können.  Besonders  müssen  die  Ecken  der  Zimmer  und  die  Umgebung 
der  Schränke  und  Oefen  täglich  von  dem  Arzte  controlirt  werden,  weil 
das  Wartpersonal  geneigt  ist,  hier  nicht  zu  reinigen  und  alle  gebrauch- 
ten Verbandgegenstande  aus  Faulheit  in  ihnen  zu  verbergen.    Die  Bett- 
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tmd  Leibwäsche  der  Kranken  mtiss  sauber  sein,  bei  den  Visiten  möglichst 
▼or  Verunreinigungen  bewahrt  und  häufig  gewechselt  werden.  Nichts 
rächt  sich  in  einem  Kriegsspitale  so  schwer,  als  die  engherzige  Sparsam- 
keit mit  Wäsche.  Das  Waschen  selbst  kann  man  nicht  sor^ältig  genug 
überwachen,  es  darf  niemals  von  der  Uospitaldienerschaft  geschehen,  son- 
dern von  eigens  dazu  angestellten  Weibern  in  besonderen  Waschhäusern- 
Binden ,  Compressen  etc. ,  welche  auf  stark  eiternden  Wunden  gelegen 
h&ben,  soll  man  gar  nicht  wieder  waschen  lassen,  sondern  gleicn  fort- 
werfen, oder  verbrennen.  Bei  der  Abnahme  der  Verbände  dürfen  die  be- 
schmutzten Verbandstücke  nicht  auf  die  Retten,  Fuasdecken  oder  die  Fuss- 
böden  geworfen  werden,  sondern  in  Schmutzeimer,  welche  mit  einer  desin- 
ficirenden  Flüssigkeit  gefüllt  und  häufig  während  der  Visite  ausgegossen 
werden.  Besonders  hat  man  darauf  zu  achten,  dass  das  Wartpersonal 
nicht  diese  Stoflfe  schnell  vor  oder  neben  dem  Lazareth  ausschüttet,  um 
weh  die  Miihewaltungen  und  weiteren  Wege  zu  sparen.  Man  hat  von 
der  Trägheit  dieser  Leute  Alles  zu  fürchten  und  kann  nicht  misstrauisch 
genug  sein!  — 

ä.  Es  muBS  für  die  beständige  Erhaltung  einer  guten 
Ltift  in  den  Zimmern  gesorgt  werden.  So  zweckmässig  auch  die 
Anlage  und  der  Bau  eines  Hospitals  sein  mag,  so  muss  doch  die  natür- 
liche Ventilation  mit  Argus* Augen  überwacht  werden,  wenn  sie  ihre  volle 
Wirkung  üben  soll.  Die  Kranken  furchten  meist  den  Zug  und  die  Er* 
kältung  und  das  Wartpersonal  ist  oft  zu  gleichgültig  und  träge,  um  da- 
gegen neständig  anzukämpfen.  So  kommt  es,  dass  sobald  der  Arzt  den 
Rücken  dreht,  die  Fenster  und  Thüren  geschlossen  werden,  besonders  bei 
Kacht  Desshalb  ist  es  durchaus  erforderlich,  dass  bestimmte,  zuverlässige 
und  genau  instniirte  Personen  —  Polizei  -  Unterofficiere  -  mit  der  Begu- 
linmp  der  natürlichen  Ventilation  betraut  und  für  alle  Unregelmäasigkeiten 
dabei  verantwortlich  gemacht  werden.  Ausserdem  sind  zu  diesem  Zwecke 
häufige  Revisionen  der  Lazarethe  zu  ungeahnter  Zeit  bei  Tag  und  Nacht 
von  Seiten  der  Aerzte  erforderlich.  Als  Zeichen  eines  gut  ventiürten 
chirurgischen  Saales  gilt,  dass  auch  nicht  der  geringste  Geruch  von  den 
eiternden  Wunden  in  demselben  zu  verspüren  ist.  Häufiger  Wechsel  der 
Verbände  und  Sauberhalten  der  permanenten  Verbände  (besonders  der 
Gypsverbände )  trägt  unendlich  viel  zur  Reinhaltung  der  Luft  in  den  Ho- 
spitälern bei.  Ein  von  Eiter  und  Blut  durchtränkter  Gipsverband  kann 
oekazmtlich  ein  ganzes  Lazareth  verpesten.  Alle  stark  riechenden,  un- 
reinen,  jauchenden  Wunden,  alle  Hospitalbrandigen  und  PyämiBchen  müssen 
in  beeonderen,  zu  wenig  Betten  eingerichteten  Zimmern  oder  Zelten  isolirt 
werden,  damit  sie  die  Luft  nicht  verpesten  oder  zu  Uebertragungen  Ver- 
anlaasung  geben.  Diese  Zimmer  müssen  eine  besonders  günstige^  Lage 
und  eine  sehr  kräftige  und  gut  überwachte  Ventilation  haben,  dürfen  nie 
stark  belegt  und  müssen  häufig  gewechselt  werden.  Man  hat  gegen  diese 
Haassregel  vielfach  angekämpft,  weil  das  Zusammenlegen  solcher  Kranken 
illf  dieselben  physisch  und  moralisch  nachtheilig  einwirke,  die  Lethali  tat 
■nmeere  und  endlich  den  andern  Kranken  wenig  nütze,  da  dergleichen 
|pai|jSe6  Krankheiten  schon  während  der  unbemerkt  verlautenden  In- 
ddwltonszeit  ansteckend  sind  Wir  wollen  aber  auch  gar  nicht  behaupteD, 
daM  durch  die  Isolirung  die  inficirten  Patienten  noch  sehr  viel  gewinnen 
werden»  das  aber  steht  fest,  dass  dadurch  allein  der  weiteren  Verbreit- 
vog  dieser  furchtbaren  Prozesse  wirksam  entgegengetreten  und  bei  guter 
Eiaiichlung  derartiger  Zimmer  auch  den  Bewohneni  derselben  nicht  ^- 
nde  dadurch  geschadet  wird.  Soll  aber  diese  Maassregel  wirksam  sem, 
10  moss  auch  £e  Isolirung  mit  eiserner  Strenge  durchgeführt!  ein  beson- 


426 


Fischer, 


deree  DienstpersoDal,  eigene  Instnunente,  Wäsche  Tmd  Verbandgegenständfl 
für  diese  Zimmer  gehalten,  die  Visiten  hier  zuletzt  gemacht  und  die 
Zimmer  erst  nach  sorgfältiger  Reinigung  von  den  Aerzten  verlassen  wer- 
den.  Die  Zuröckverlegung  auf  andere  Abtheilungen  darf  niemals  zu  früh 
geschehen,  weil  darnach  oft  Rückfälle  eintreten.  Die  StrohBäcke,  auf 
denen  solch  ein  Kranker  gelegen  hat,  sind  sorgfältig  zu  entfernen  und  zu 
erneuern»  — 

Dagegen  empfiehlt  sich  die  Einrichtung  von  Schwerkrankensimmem 
nicht  Es  wird  zwar  durch  diese  Maassregel  die  Ahwartung  der  Kranken 
bei  Tag  und  Nacht  sehr  erleichtert,  doch  stören  sich  die  Schwerverletz* 
ten  gegenseitig  fortwährend,  auch  dürfte  die  natürliche  Ventilation  fnr 
solche  Zimmer,  selbst  wenn  dieselbe  sehr  sorgfältig  gehandhabt  wird, 
kaum  ausreichend  sein.  Innere  Kranke  dürfen  niemaJs  zwischen  den  Bles- 
sirten  liegen.  Sind  es  schwere  Krankheitstalle,  so  gefährden  sie  die  Ble^ 
sirten  (z  B.  Typhöse,  Cholerakranke),  sind  es  leichtere,  so  werden  sie 
von  den  Blessirten  gefährdet.  — 

Die  Stechbecken,  welche  in  Kriegsspitalem  unentbehrlich  sind,  miw- 
sen  mit  einem  Verschluss  versehen,  stets  mit  einer  Quantität  einer  be- 
währten desinficirenden  Flüssigkeit  erfüllt  sein  und  gleich  nach  dem  Ge- 
brauche aus  dem  Saale  entfernt  und  sorgfältig  gereinigt  werden.  Nacht- 
Stühle  dürfen  weder  auf  den  Corridoren  noch  in  den  Krankenzimmern  stehen* 
Um-  und  Spuckgläser  müssen  nach  jeder  Visite  gereinigt  und  ausge- 
scheuert werden.  Sogenannte  Spucknäpfe  dürfen  nicht  in  den  Zimmern 
fpduJdet  werden,  da  sonst  alleriei  Unrath  in  dieselben  geworfen  und  leicht 
ängere  Zeit  darin  versteckt  gehalten  wird. 

4.  Es  ist  für  eine  geübte  und  freundliche  Krankenwar* 
tung  zu  sorgen.     Zur  Krankenpflege  gehören  geübte  Leute  und  ein 

fanzes  Herz.  Männer  sind  dabei  indessen  weniger  zu  empfehlen,  als 
rauen.  Letzteren  ist  daher  in  unseren  blutigen  Tagen  je  mehr  und 
mehr  während  der  Verwüstungen  und  des  Elends  des  Krieges  eine  Mis- 
sion des  Friedens  und  der  Menschenliebe  geworden.  Besonders  bewährt 
haben  sich  in  den  modernen  Kriegen  die  Diaconissinnen  und  katholischen 
Schwestern,  welche  mit  sanfter  Hand  und  unermüdlicher  Treue  den  Bles- 
sirten  pflegten,  ihn  durch  freundlichen  Zuspruch  und  liebevoUe  Theilnahme 
ermuthigten  und  trösteten^  für  gute  Zucht  im  Saale  sorgten,  durch  Vor- 
lesen und  zweckmässige  UnterhaHung  Angst  und  Heimweh^  wildes  Lärmen 
und  rohe  Spiele  bannten ,  die  Ausführung  der  ärztlichen  Verordnungen 
pünktlich  überwachten  und  die  diätetische  Pflege  der  Kranken  mit  Auf- 
opferung und  Sorgfalt  ausführten,  Gut  ist  es,  wenn  die  Krankenwärterin 
aus  einem  frommen  Gelübde  und  ohne  eigennützige  Zwecke  die  Kranken- 
wartung übernimmt.  Denn  die  hauptsächlichste  Sünde  jeder  bezahlter 
Krankenpflege  ist  in  allen  Ländern  die,  dass  sie  Bestechungen  aanimmt 
und  die  Kranken  auf  jede  Weise  auszubeuten  sucht.  Hiervon  sind  nur 
die  Ordensverbindungen  frei.  Völlige  Hingebung  für  die  übernommenen 
schweren  Pflichten,  ohne  Rücksicht  auf  Gewinn  und  die  eigene  Person, 
Entbehrungen  der  empfindlichsten  Art,  Entsagung  von  allen  Gewohnheiten 
und  Bequemlichkeiten  des  Lebens  und  dabei  Freudigkeit  in  allem  Thun, 
Seelenruhe  im  Anblicke  aller  Schrecknisse,  Geduld  und  würdevolles  Be- 
nehmen im  Ertragen  von  Widerw^ärtigkeiten  und  selbst  Rohheiten,  endlich 
unbedingte  Unterwerfung  und  Gehorsam :  das  sind  Tugenden^  die  sich  nur 
bei  denen  finden  lassen,  die  in  Befolgung  derselben  ihren  einzigen  Lebens- 
zweck gefunden  haben,  nämlich  in  den  geistlichen  Orden  und  Genossen- 
Schäften,  (Brinkmann.)  Die  Militair  -  Krankenwärter  sind  oft  träge 
und  rohe  Leute,  die  gern  für  sich  in  Anspruch  nehmen,  was  den  Kranken 
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lakomiiit,  dabei  haben  sie  auch  wenig  Neigung  zor  Ordmmg  nnd  Sauber- 
keit und  kein  Interesse  für  die  Kranken.  Sie  sind  aber  zur  HüUe  der 
Schwestern  unentbehrlich  und  werden  in  ihrer  Hand  oft  zu  sehr  wirk- 
samen Werkzeugen  der  Lazareth-Pfleffe.  Soll  aber  die  weibliche  Kranken- 
pflege für  die  Kriegslazarathe  recht  brauchbar  werden,  so  müssen  einige, 
den  Terschiedenen  Orden  und  Schwesterschaften  anklebende  Eigenthüm- 
Uchkeiten^  beseitigt  werden.  Die  Schwestern  dürfen  zuTÖrderst  dais  Hospi- 
tal nidit  leiten  wollen;  das  giebt  schiefe  Verhältnisse  und  Unordnungen 
ohne  E^e.  Am  besten  ist,  wenn  die  Pflegerinnen  unter  ihrem  eigenen 
geistUcben  Oberiiaupte  stehen ,  das  Hospital  aber  Ton  Aerzten  verwaltet 
und  geleitet  wird.  Dabei  befinden  sich,  wie  die  Pariser  Er£Eihrungen  ge- 
xeigt  habcBi,  die  Schwestern  und  die  Kranken  am  besten.  Sie  müsMu 
femer  ihren  Dienst  nnz  thun  und  jeder  Verrichtung  sich  unterziehen.  Es 
ist  Tom  rein  menschlichen  Standpunkte  wohl  zu  ;entschuldigen,  für  den 
Arzt  aber  unerträglich,  wenn  die  Schwester  davon  geht,  sobald  ein  Mann 
zum  Verbinden  entblösst  wird.  Unter  diesen  Umstanden,  safft  M.  Nigh- 
tingale,  stirbt  ein  Kranker  an  einem  Decubitus,  weil  die  Soiwester  wohl 
das  lieintndi  wechsehi,  aber  nicht  auf  den  Kranken  sehen  darf,  oder  ein 
Saal  bleibt  während  der  Nacht  ohne  Wärterin  oder  es  sind  nur  Dome- 
stiken bei  den  Kranken,  weil  der  Orden  sich  versammdt.  Endlich  darf 
nicht  Tom  Orden  ein  beständiffer  Wechsel  in  der  Beschäftigung  der 
Schwestern,  um  dieselben  von  irdischen  Dingen  möglichst  abzuzielen,  vor- 
genonmien  werden.  Kaum  haben  sich  Arzt  und  Kranke  an  eine  Schwester 
ffewöhnt,  so  ist  sie  wieder  verschwunden  und  ein  neues  Gesicht  steht  vor 
aem  Arzte  und  verlangt  Anleitung  und  Instruction.  la  den  meisten  ka- 
tholischen Orden  versteht  man  es  vortrefflich,  den  individuellen  Fähig- 
keiten einen  dauernden  und  passenden  Wirkungdn^  anzuweisen.  Jeder 
Saal  und  jede  Abtheilung  von  Säälen  muss,  wie  M.  Nightinsale  mit 
Becht  Teruuifft,  eine  permanente  Aufsichtsperson  für  die  Kramcenpflege 
haben,  der  alle  anderen  Pflegerinnen  und  Domestiken  verantwortlich  sind 
5.  Ordnung  und  gute  Zucht  muss  in  den  Säälen  erhalten 
werden.  Es  duf  zuvörderst  den  Blessirten  an  Nahrungsmitteln  und 
Leckereien  nichts  zugeführt  werden,  was  vom  Arzte  nicht  vorher  gebilligt 
ist  und  Niemand  die  Erankensääle  betreten,  ohne  die  besondere  Erlaubniss 
der  Aerzte.  Dabei  sind  auch  bestimmte  Besuchsstunden  einzuhalten, 
damit  die  Kranken  auch  ihre  Ruhe  haben.  Personen,  die  nichts  in  den 
Lazarethen  zu  thun  haben,  sollten  auch  nicht  hineingelassen  werden,  denn  man 
kann  ja  unmöglich  ein  fVeund  jener  elegant  geueideten  und  parfümirten 
Damen  sein,  welche  die  Kriegsspitäler  in  unseren  Tagen  aus  Neugierde, 
wie  die  Theater,  besuchen  und  den  Blessirten  die  nöthige  Ruhe  durch 
ganz  unnütze  Plaudereien  und  den  ffuten  Appetit  durch  Verabreichung 
zweckwidriger  Näschereien  rauben.  Alles  Sinken  und  rohe  Lärmen  in  den 
Lazarethen  oder  in  ihrer  Nachbarschaft  ist  hmtanzuhalten.  In  den  Kran- 
kensS&len  sollte  im  Allgemeinen  nicht  geraucht  werden,  besonders  wenn 
Brostkranke  oder  am  Thorax  verletzte  blessirte  in  denselben  liegen.  Da 
die  Soldaten  aber  nichts  lieber  thun,  als  rauchen,  und  das  Rauchen  selbst 
als  ein  unschädlicher  Zeitvertreib  bei  den  lang^vnerigen  Curen  der  Schuss- 
firachiren  zu  betrachten  ist,  so  dürfte  es  vielleicht  gerathen  sein,  bei  dem 
BdegeQ  der  Zinmier  schon  darauf  mit  Rücksicht  zu  nehmen  und  stets 
solche  Kranke  zusammenzubringen,  denen  das  Rauchen  erlaubt  oder  ver- 
boten ist.  Besonders  zu  überwadien  ist  das  Ausgehen  der  Blessirten. 
Dieselben  sollten  die  Lazarethe  niemals  ohne  Führung  eines  sicheren  Be- 
amten verlassen,  weil  sie  sonst  die  gröbsten  UebertretuMen  sich  zu 
Solnüiden  kommen  lassen  (Trinken,  Hurerei  etc.).    Kein  Kranker  darf 
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Überhaupt  das  Bett  und  das  Zimmer  ohne  besondere  Erlaubniss  desArztei 
verlassen.  Je  strenger  man  hierin  ist,  um  so  besser  wird  es  den  Ble8sirte& 
ergehen. 

Zur  Aufrechterhalttmg  der  Ordnung  und  Zucht  in  den  Lazarethoi 
müssen  besondere  Beamte  angestellt  werden, 

6.  Muss  für  eine  gute  Verpflegung  gesorgt  werden.  Wer 
einen  Krieg  mitgemacht  hat,  weiss  am  besten,  was  diese  Forderung  sam 
wüL  Der  Arzt  muss  mit  seinen  Patienten  oft  hungern  und  dursten  ooir 
es  wechseln  imLazarethe  fette  und  magere  Tage.  Hier  hat  die  freiwillige 
Hülfe  einen  ihrer  Haupt- Angriffs-Punkte.  Die  Kost  in  den  Kriegsspitälera 
soll  keine  glänzende  sein,  doch  den  Anforderungen  einer  gesundeJi  Nah* 
rung  qualitativ  und  quantitativ  genügen  und  zweckmässig  und  schmack* 
haft  zubereitet  sein,  Milch ,  Fleisch ,  Weissbrod,  Bier,  Wein  und  Brannt- 
wein, Kaffee  und  Thee,  Chokolade,  Eier  soBten  in  jedem  KriegslazareUtt 
in  hinreichender  Menge  vorhanden  sein«  Die  Diät  muss  jedem  Kranken 
genau  vom  Arzte  verordnet  und  ihm  ausserdem  nichts  verabreicht 
Täglich  hat  sich  der  Arzt  von  der  guten  Beschaffenheit  der  Speisen 
zu  überzeugen*  Besonders  hat  man  für  gutes  Trinkwasser  zu  f 
was,  wie  der  böhmische  Krieg  gezeigt  hat,  oft  eine  äusserst  8chwi< 
Aufgabe  ist.  Das  Trinkwasser  soll  farblos,  voUkommen  geruchlos  unid 
geschmacklos»  dabei  doch  pikant  und  vollständig  klar  und  durch- 
sichtig  sein  und  eine  Temperatur  von  8^12**  R,  besitzen»  Man  wird  im 
Felde  von  einigen  dieser  Forderungen  abstehen  müssen,  besonders  wenn 
das  Wasser  von  weit  her  durch  die  Middeldorpf 'sehen  Wagen  herbei- 
geechafft  werden  muss.  Unreines  und  trübes  Wasser  lässt  sich  durch  den 
Gebrauch  plastischer  Kohlenfilter  nicht  bloss  physikalisch  klären,  sondern 
auch  desinficiren.  Dieselben  halten  organische  Stoffe  und  Keirae,  faule 
Gase,  Ammoniaksalze  etc*  zuriick  und  machen  schlechtes  Trinkwasser  w^ 
ni^stens  unschädlich.  Es  dürfte  somit  rathsam  sein,  alle  Feldlazarethe 
mit  solchen  Filtern  in  gehöriger  Zahl  su  versehen. 

Eine  bestioimte  Äience  von  Mundvorräthen  muss  jedes  Lazareth  bei 
sich  führen,  um  vor  dem  aringendsten  Mangel  geschützt  zu  sein.  Es  sind 
dieselben,  welche  wir  als  nothwendige  Requisite  der  Verbandplätze  kennen 
gelernt  haben, 

7.  Die  Desinfection  der  Lazarethräume  muss  regel- 
mässig und  sorgfältig  stattfinden.  Reinlichkeit  und  Ventilation 
reicht  zur  Salubrität  der  Hospitäler  nicht  allein  aus,  es  muss  auch  die 
Desinfection  sorgfältig  und  häufig  vorgenommen  werden.  Dieselbe  hat 
sich  nicht  nur  auf  die  Abtritte  und  Senkgruben,  sondern  auch  auf  die 
Zimmer,  Wäsche,  Betten  und  Wunden  zu  erstrecken.  Man  muss,  um  den 
Zweck  sicher  zu  erreichen,  aus  der  grossen  Zahl  der  Mittel  die  einfachen 
Stoffe,  deren  Wirkung  als  zweckmässig  erprobt  ist,  auswählen  und  die- 
selben in  guter  Beschaffenheit  stets  zur  Hand  haben. 

a.  Zur  Desinfection  der  Excremente  muss  man  das  Mittel 
darnach  wählen,  ob  es  den  Eintritt  der  ammoniakalischen  Zersetzung  von 
Koth  und  Harn  zu  verhindern  im  Stande  ist,  denn  die  Entwicklung  voß 
kohlensaurem  Ammoniak  hat  für  die  freiwillige  Zersetzung  der  cjci3|^H 
mente  dieselbe  typische  Bedeutung,  wie  bei  der  Zuckergährung  die  J^^ 
Wicklung  von  Kohlensäure  oder  die  Bildung  von  Alkohol.  Metallaalse, 
Mineralßäuren  und  Karbolsäure  können  Harn  und  Koth  Monate  lang  Tor 
ammoniakaliscber  Zersetzung  bewahren  und  sie  im  sauren  Zustande  er- 
halten. Unter  den  Metallsalzen  verdient  das  Eisenvitriol  den  Vorzug* 
weil  kein  anderes  den  Zweck  besser  erfüllt,  weil  es  das  allerbilligste  und 
tiberall  in  ausreichender  Menge  am  haben  ist.    Was  die  Menge  des  anzu- 


Organisatioii  der  firdwUli^n  Hülfe  im  Kriege.  429 

wendenden  Eisenvitriols  betrifft^  so  ist  zu  scheiden  zwischen  EzcrementeiL 
weldie  bereits  in  ammoniakahsche  Zersetzung  übergegangen  sind  ona 
xwisdien  frischen.  Bei  ersteren  muss  so  lange  EisenvitrioIIösunff  (1 :  80) 
mmgossen  werden,  bis  die  Anfangs  nach  Schwefelwasserstoff  und  Ammo- 
niä  riechende  Flüssigkeit  diesen  GemÖh  verliert,  was  dum  der  Fall  ist^ 
wenn  durch  den  GruDeninhalt  blaues  Lackmuspapier  geröthet  wird.  Bei 
frischen  Ezcrementen  genügen  seringere  Menden:  IVi  Loth  pro  Person 
md  Tag.  Man  desinficirt  caeseiben,  ehe  sie  m  die  Grabe  kommen.  Es 
wird  den  Ezcrementen  freilich  dadurch  nicht  alle  Zersetzbarkeit,  auch 
nidit  alkr  Geruch  genommen.  In  dieser  Hinsicht  ist  hypermangansaures 
Natron  weit  iriiksamer.  Das  Eisenvitriol  genügt  aber,  um  die  ammoniaka- 
Ktdhe  Zersetzung  der  Ezcremente  durch  Monate  zu  verhindern,  so  dass 
man  Zeit  genug  findet,  dieselben  im  sauren  Zustande  aus  den  Lazarethen 
sa  schaffen.  —  Muss  man  lange  gebrauchte  Abtrittschläuche  oder  enge 
BShren  und  Oanäle  desinfidren,  so  ist,  da  flüssige  Stoffe  nicht  in  ausrei- 
dienden  Contact  mit  den  Wandungen  Rebracht  werden  können,  die  An- 
Wendung  der  durch  Verbrennen  von  Scnwefelfaden  zu  erzielenden  schwef- 
ligen Saure  vorzuziehen. 

b.  Zur  Desinfection  der  Wäsche  genügt  ein  gründliches 
Waschen  und  Brühen  mit  Lauge;  ebenso  für  die  Hüllen  der  Strohsäcke 
juA  Matratzen.  Das  Stroh  wird  verbrannt,  die  Haare  ausgesottra ,  die 
Bettotellen  mit  Seifenwasser  und  darauf  mit  einer  Lösung  von  Eisen- 
Vitariol  abgewaschen.  Die  Kleidungsstücke  werden  der  Glühhitze  in  einem 
Ofen  ansrasetzt 

e.  Zur  Desinfection  der  Zimmer  werden  Wände  und  Fuss- 
bSden,  ThBien  und  Fenster  abgeseift,  mit  einer  Zinkvitriol  -  Lösung  ge- 
waschen und  darauf  neu  gestrichen  oder  geOlt.  Alle  Verbandstücke  sind 
m  verinennen.  Kleinere  Zimmer  räuchert  man  gründlich  durch  Ghlor- 
entwiokefamg  in  denselben  oder  durch  Verbrennen  von  Schwefel  aus. 

d.  Zur  Desinfection  der  Wunden  benutzt  man  eine  Lösung 
von  Kali  hypermanganicum  (3j— ütjü  ad  9>f  Wasser). 

Man  muss  daher  Eisen-  und  Zink -Vitriol,  Chlorkalk,  Schwefel  und 
bfpermangansaures  Kali  mit  in  das  Feld  nehmen,  um  dem  Desinfections- 
Bedfirfiiiss  in  den  Lazarethen  genügen  zu  können. 

&  Die  Lfrzareth-Reserve-Depots  und  die  Leitung  der  frei- 
willigen Krankenpflege  im  Felde. 

S.  297.  Es  ist  wohl  noch  in  keinem  Kriege  und  bei  keiner  Arn^ee 
der  lulitair- Verwaltung  gelungen,  den  gestellten  Anforderungen  zu  ent- 
snredien  oder  auch  nur  trotz  der  riesigsten  Anstrengungen  das  Nothwen- 
cugste  zu  leisten*  Daher  erscheint  es  uneriässlich  für  das  grosse  Werk 
d^  Krankenpflege  im  Felde  die  Theilnahme  der  Bevölkerung  wachzu- 
rufen, in  die  ridbtigen  Bahnen  zu  leiten,  den  ungestümen  Eifer  zu  zügeln 
und  die  Träsheit  und  Gleichgültigkeit  zu  überwinden.  Miss  Florence 
Nightinffale,  der  Schutzengel  der  Blessirten  in  unseren  Tagen,  legte 
den  Gruna  zu  diesem  System  der  Privathülfe  im  Kriege  und  Durant, 
welcher  in  seiner  Schrift:  »Souvenir  de  Solferino«  nach  einer  ergreifenden 
Sehilderung  der  furchtbaren  Soenen  des  Schlachtfeldes,  des  namenlosen 
Elendee  der  hfilflos  und  ohne  Er<]pckung  zurückgelassenen  Blessirten,  des 
Jammers  und  der  Leiden  in  den  improvisirten  Lazarethen,  auf  die  für  die 
mörderischen  Schlachten  der  Neuzeit  unzureidienden  Kräfte  und  Mittel 
dmr  (^cteUen  Krankenpflege  mit  grosser  Beredsamkeit  hinwies,  erweiterte 
dasselbe  zur  internationalen  Genfer  Conventioni  der  edelsten  und  humaii- 
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sten  Schöpfung  unserer  Zeit.  Freund  und  Feind  wird  nun  unter  der 
Schweizertiagge  von  dem  neutralen  und  inviolablen  Sanitäts- Personal  mit 
gleicher  Liebe  und  Treue  gepflegt,  die  Verbandplätze  und  Kriegsspitäler 
sind  unverletzliche,  heilige  Asyle,  und  gerade  hierdurch  haben  sich  in  der 
Sündflut  von  Blut  und  Jammer ,  welche  Krieg  heisst,  mildexe  Ajischauoik- 
gen  und  regere  Theilnahme  bis  in  die  untersten  Schichten  der  BevölkemDg 
Bahn  gebrochen.  Soll  die  Privathülfe  aber  wirksam  werden,  so  muss  n« 
gut  geleitet  sein.  Am  grossartigsten  uad  von  vorn  herein  am  pr&ktiacli- 
sten  haben  sich  die  Einrichtungen  zur  Unterstützung  der  gesunden  und 
kranken  Truppen  von  Seiten  nicht  müitairischer  Kreise  in  dem  groisso 
amerikanischen  Kampfe  entwickelt.  Kaum  war  der  Krieg  erklärt,  so  trat 
sofort  in  Newyork  eine  Gesellschaft  von  Damen  aus  den  besten  Stauden 
zusammen,  um,  unter  männlicher  Leitung,  dem  Staate  ihre  Dienste  snr 
Pflege  der  Truppen  anzubieten,  Aufforderungen  zu  dem  Zwecke  im  gan28a 
Gebiete  der  Nordstaaten  ergehen  zu  lassen  und  die  so  sich  bildenden  G^ 
Seilschaften  zu  organisiren,  so  dass  alle  einander  in  die  Hände  arbeitelea 
und  nicht  durch  eine  Zersplitterung  der  Kräfte  der  Erfolg  des  guten 
Willens  ein  unvollkommener  wurde.  Zuvörderst  erstrebte  man  nur  die 
Ausbildtmg  von  Krankenwärtern,  Beschafl'ung  von  Verbandmaterialien  und 
anderei\  liir  die  Krankenpflege  nöthigen  Utensilien,  später  sorgte  m» 
auch  für  gute  Ausrüstung  und  Kost  der  Soldaten,  errichtete  an  vieleo 
Orten  Gebäude  für  die  Rast  der  Soldaten,  sammelte  und  vertheiite  Uten* 
aiüen  für  den  Lazai*ethgebrauch  und  transportirte  die  Verletzten  in  ihre 
Heimath;  darauf  erbaute  man  auch  möglichst  gute  Lazarethe,  sorgte  ixit 
die  Gefangenen,  führte  die  aus  den  Lazarethen  entlassenen  Soldaten  zur 
Truppe  Euriickt  ertheüte  den  Angehörigen  Auskunft  über  die  Bleastrlen 
und  Kranken,  vertheiite  mit  Sorgfalt  die  freiwilligen  Gaben  und  drang 
schhesslich  bis  auf  die  Schlachtfelder  vor,  um  die  Blessirten  zu  erquicken 
und  auf  den  massenhaft  und  in  der  vollendetsten  Weise  hergestellten 
Transportmitteln  dieselben  in  die  Lazarethe  zu  schaffen.  Von  vorn  herein 
erstrebten  die  freiwilligen  Vereine ,  welche  unter  22  Directoren  bald 
32,000  Unterstützungs-Gesellschaften  bildeten,  ein  Zusammengehen  mit  den 
Begierungs- Organen,  was  ihnen  nach  manchen  Schwierigkeiten  bald  ge- 
lang. Auch  in  den  modernen  europäischen  Kriegen  hat  sich  der  Wohl- 
thätigkyitssinn  der  Bevölkerung  aufs  Glänzendste  bewährt  und  die  frei» 
willige  Krankenpflege  ist  je  mehr  und  mehr  einer  der  wirksamsten  und 
bedeutendsten  Factoren  des  Feldsanitäts -Dienstes  geworden.  Es  hat  sich 
aber  auch  mehr  und  mehr  herausgestellt,  dass  dieselbe  der  organischen 
Leitung  bedarf  und  dass  die  freiwillige  Hülfe  wenig  nützt»  wenn  sie  nicht 
in  der  richtigen  Weise ,  mit  den  richtigen  Mitteln  am  rechten  Orte  und 
zur  rechten  Zeit  eintritt.    ^Brinkmann.) 

Sie  muss  daher  von  emem  Centralpunkte  aus  geleitet  werden,  von 
dem  aus  die  Bedürfnisse  übersehen  und  zur  rechten  Zeit  und  in  der 
rechten  Weise  befriedigt  werden  können.  Zu  dem  Zwecke  muss  sich  die 
freiwillige  Hülfe  der  ofticiellen  MilitairkrankenpÜege,  deren  Einrichtungen 
und  Organen  unbedingt  anschliessen,  in  zweifeihatten  Fällen  sich  ihr  stets 
unterordnen,  sie  muss  stets  gerüstet  sein,  Alles^  was  man  von  ihr  verlangen 
kann,  zu  leisten,  ohne  sich  jemals  vorzudrängen,  sie  muss  zu  jedem  Dienstt 
bereit  sein,  niemals  aber  befehlen  und  controliren  wollen.  (Brinkmann.) 

Zur  Leitung  des  ganzen  Sanitätsdienstes  im  Rücken  der  operirendon 
Armee  muss  eine  besondere  Behörde  geschaflFea  werden,  welche  der  Armee 
in  kurzer  Entfernung  folgt  und  mit  den  Truppen,  den  Verbandplätzen 
und  den  Lazarethen  in  beständiger  und  intimer  Verbindung  bleibt.  Die* 
selbe  muss  aus  militairischen  und  ärztliclien  Elementen  geoildet  werden, 
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Ton  dfliien  iedes  ^nftu  bestimmie  Bechte  imd  Verpflichtimgeii  hat.  Unter 
dam  aratlicnen  Directorium  dieser  General-Feld-Inspectum  steht  eine  An- 
Büil  von  Aerzten,  Lazarethgehiilfen,  Krankenwärtern,  welche  auf  die  Ver- 
bandplätze und  in  die  Lazarethe  zur  Aushülfe  geschickt  oder  zur  defini- 
tiren  Uebemahme  der  Lazarethe  verwandt  werdian  können.  Die  dadurch 
cntrtehenden  Lücken  im  Reserrefond  der  Aerzte  sind  schnell  wieder  lu 
eijpanien.    Femer  stehen  unter  dieser  Direction  die  Erankentransport^m- 

'  -  und  endlich,  die  Lazareth-Beserve-Depots.    Letztere  müssen  einen 

Train  besitzen,  mit  dem  sie  ununternrochen  den  Verbandplätzen 
Lazarethen  die  erforderlichen  Bedürfiüsse  zuführen.  Das  Kesenre- 
Depot  muss  daher  an  der  Hauptetappenstrasse  des  kämpfenden  Arm«e- 
Cbrpe  etablirt  sein  und  den  Bewegungen  desselben  in  ent8prechen4er  £nt- 
finrnung  fidlen.  Bei  einer  Schlacht  stossen  die  Depots  mit  beladenen 
Wagen  zu  aen  Lazarethen  und  Verbandplätien  und  helfen  bei  der  Ein- 
liÄtong  derselben.  Ein  besonderes  klemes  Hülüs-Beserve- Depot  muss 
Dodli  bSm  Oeneral-Gommando  sein,  um  die  Truppen-Aerzte  und  Verband- 
plätze  mit  frischen  Instrumenten,  Verband-  und  Transportmittdn  rer- 
adien  zu  können,  wenn  die  Beserre-Depots  nicht  zur  Hand  sind.  In  den 
Depots  müssen  alle  Bedür&isse  der  Enegssanitäts-Pflege  nach  den  besten 
Mustern  vorhanden  sein.  Mit  ihnen  hangen  die  Depots  der  freiwilligen 
Krankenpflege  zusammen,  welche  nun  in  Verbindung  mit  der  officiellen 
das  ganze  Knegsterrain  mit  Zweig-Depots  zu  umspinnen  haben,  um  über- 
all mit  dem  Nothwendigsten  bei  der  Hand  zu  sein.  Wir  wollen  nun  in 
dar  Kürze  das  Arbeitsfeld  der  freiwillgen  Erankenpfl^  kamen  lernen. 
Mit  Becht  fordert  Brinkmann,  dass  der  Staat  seine  Hülfe  dahin 
liditen  muss,  wo  dieselbe  am  dringendsten  und  schwierigston  und  nur  bei 
dar  stranffsten  Disdplin  und  Ordnung  durchzuführen  ist,  also  auf  das 
SoUaclitfeld  und  den  Kriegsschauplatz  selbst  Er  hat  daher  die  erste 
Sorge  für  die  Blessirten  am  dem  Schlachtfelde,  ihren  IVansjMNrt  und  plan- 
^  --  Vertheilung  in  die  Lazarethe,  Torwaltend  und  allein  zu  über- 
Doch  kann  die  freiwillige  Hülfe  auch  hierbei  fördernd  eingrcdfen, 

aber  im  engsten  und  festen  Anschluss  und  unter  der  Leitung  der 

offioiellen.  Dieselbe  bezieht  sich  hier  auf  Labung  der  Blessirten,  auf 
Knmkentragen,  Durchmusterunff  des  Schlachtfaldes,  Feststellung  der  Iden- 
tität der  Todten,  Annahme  una  Verwahrung  ihrer  Effecten  etc.  Gut  ist 
es,  wenn  hier  schon  recht  viele  treue,  weibhche  Hände,  die  in  der  Knm- 
fampfloB^  j;eübt  sind,  und  ihr  mit  ganzem  Herzen  obliegen,  den  Aerzten 
zur  somrtigen  Verfügung  gestellt  werden,  weil  die  Krankenpflege  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Schlacht  die  wirksamste  und  kostbarste  ist^  während 
das  Bedümiss  danach  später  mit  jedem  Tage  mehr  durdi  den  Tod  verrinf^ert 
wird.  Der  Schwerpunkt  der  Aufgabe  der  freiwilligen  Krankenpflege  li^ 
aber  in  der  Heimath.  Hier  muss  sie  sich  nach  Brinkmann  die  Auf- 
obe  stellen,  den  Behörden  beim  Transport  der  Verwundeten  und  Kran- 
Ean,  bei  der  Auswahl,  Einrichtung  und  Ausrüstung  der  Besenre-LazareÜie 
entgegenzukommen,  nöthigenfalls  die  Verwaltung,  Verpflegung  und  ärzt- 
liciia  Behandlung  in  denselben  zu  übernehmen  mid  zu  leiten,  ledenfiEdls 
aber  dem  Staate  die  Sorge  und  Arbeit  so  viel  wie  möglich  zu  erleiGhtem, 
olme  ihm  die  Aufsicht  und  Uebersicht  tu  erschweren.  Durch  Axdegung 
gut  mleiteter  Depots  für  freiwillige  Gaben  sind  die  Lebensmittel  undUelcU 
^^enoen  zu  sammeln  und  zweckmässig  zu  yertheilen.  Wir  können  hier 
mcht  ein  Verzeichniss  derjcaugen  Lazarethbedürfhisse  und  Erquickungs- 
Oegenstände,  worauf  die  freiwillige  Beihülfe  besonders  ihr  Augenmerk  zu 
riahten  hat,  bringen  und  müssen  auf  die  sorgfaltigen  Zusammenstellungen 
imkgt  von  Esmarch  und  Brinkmann  yerweisen.  Je  sorgfaltiger 
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sich  an  diese  hält,  am  80  mehr  wird  der  üebelBtand  der  bisherigen 
wütigen  Hülfe,  dass  an  zweckmässigen  Dingen  Mangel,  an  unzweckmäs 
üeberlluss  war,  vermieden  werden.  Sachen,  welche  der  Staat  nicht 
schafiTt  und  welche  doch  besonders  angenehm  und  förderlich  fiir  die 
ßirten  und  ihre  Wunden  sind,  sollten  besonders  durch  die  freiwillige  H 
beschafft  werden,  Arzeneien  sind  von  der  privaten  Hülfe  nicht  zu  lief< 
es  sei  denn,  dass  die  Vereine  gerade  in  der  Lage  sind,  aus  besoni 
guten  Quellen  unter  Garantie  und  sachverständigem  Beirath  sich  bes 
Medicamente  in  vorziigUcher  Qualität  zu  verschaffen.  Von  Lebensmitteh 
und  Erquickungen  dürfen  nur  solche  Sachen  verschickt  werden,  die  nidit 
verderben.  Die  freiwilligen  Depots  vervollständigen  fortwährend  die  offi- 
ciellen  und  lassen  sich  so  wenig  wie  möglich  auf  eine  selbständige  Ver- 
theilung  ihrer  Gaben  ein.  Auf  den  grossen  Traosportlinien  sind  beson- 
ders an  Bahnhöfen  oder  Ankerplätzen  Verband-  und  Erfrischungs^Stationeo 
für  die  durchfahrenden  Blessirten  von  den  freiwilligen  Hülfsvereinen  an- 
zulegen ,  auf  denen ,  wie  wir  bereits  erwähnt  haben ,  immer  ein  Arxt  za* 
gegen  sein  muss.  Auch  haben  sie,  wenn  es  angeht,  das  Begleit-Personal 
fxir  die  grösseren  Transporte  nach  den  Reserve-Lazarethen  zu  stellen,  die 
Transportzüge  einzurichten,  anzumelden  und  für  die  gute  Ueberfuhmng 
der  Blessirten  in  die  Lazarethe  zu  sorgen.  Ausserdem  haben  sie  die  Mi- 
litairbehörde  in  der  Einrichtung  und  Verwaltung  der  Lazarethe,  in  der 
Verpflegung  und  Behandlung  der  Verwundeten  nicht  bloss  mit  Gedd  wni 
Gegenständen,  sondern  mit  Rath  und  That  zu  unterstützen.  Eigene  L^ 
zarethe  einzurichten  ist  nicht  gerathen,  es  sei  denn,  dass  der  Beistand 
eines  besonders  tüchtigen  Chirurgen  in  demselben  gesichert  oder  bloss  auf 
innere  Kranke  gerechnet  ist.  Dagegen  muss  es  eine  Hauptaufgabe  dtf 
freiwilligen  Hülfe  bilden,  für  treue  Pflegerinnen  der  Blessirten  zu  sor^  ~ 
Wir  haben  bereits  erörtert,  auf  welche  Elemt  nie  man  dabei  das  Auge 
richten  hat.  Die  Correspondenz  der  Blessirten  mit  den  Ihrigen,  die  Aa* 
meidungen  der  Todesfälle  bei  den  Hinterbliebenen  ist  auch  eine  lohnendf 
Aufgabe  der  Privatkrankenpflege.  —  Eine  vorzügliche  Darstellung  der 
Aufgaben,  Pflichten  und  Rechte  der  freiwilligen  Hülle  während  des  Rriegee 
findet  sich  in  dem  vielfach  citirten  Werke  von  Brinkmann«  woraiif 
wir  hiermit  verweisen  wollen. 


D.    Das  Krankenzerstreujings-System. 


I 


§.  298.  Das  System  der  Krankenzerstreuung  ist  zuerst  aufgesteUt 
und  begründet  von  dem,  in  seinem  Fache  unübertroffenen  Goercke,  aus- 
führlicher gewürdigt  und  ausgebaut  von  Richter  und  zuerst  praktisch 
durchgeführt  von  Kraus.  Obgleich  die  ersten  Proben  unter  den  schwie- 
rigsten Verhältnissen  und  nur  in  ganz  ungenügendem  Maasse  in  Italieii 
ausgeführt  werden  konnten,  so  sprachen  doch  die  Erfolge  bereits  mit  Ent^ 
schiedenheit  zu  Gunsten  dieser  heilsamen  Maassregel  Seit  der  Zeit  bat 
«ich  das  Krankenzerstreuungs-System  bei  sorgfältigerer  Ausführung  inmieEr 
mehr  bewährt  und  ist  einer  der  wesentlichsten  Factoren  des  banit&U* 
dienstes  im  Felde  geworden.  Durch  sie  allein  ist  einer  Ueberfüllung  der 
Kriegsspitaler  und  einer  Verpestung  derselben  wirksam  zu  steuern.  Kraus 
berichtet,  dass  im  italienischen  Kriege  nach  der  Schiacht  bd  Magenla 
täglich  lüW — 800  Kranke  nach  Verona  kamen,  so  dass  der  Krankenstand 
bald  die  Höhe  von  iJOOO  erreicht«,  während  nur  für  4000  eine  einiger* 
xnaassen  salubre  Unterkunft  daselbst  vorbanden  war.  Nun  kam  noch  die 
Schlacht  von  Solferino  mit  dem  gan2en  Heere  von  Verstümmelten  und 
Verwundeten,  welche  alle  Zuflucht  und  Hülfe  in  der  naheüegenden  Fest- 


Das  KrankenMntreimngsfTStem.  433 

«ngsnobteiL  -Was  wäre  wohl  nnter  dieeen  Umständen  ohne  das  Krankenser- 
■beminn-ßyBtem  aus  den  Spitälern  in  Verona  geworden,  die  ja  schon  lange 
ihrer  Aiu|^^  anchnichtannaheron^lsweiBeentspreGlienbnin- 

ten?  In  Yicenza  langten  statt  der  angesagten  500  Kranken  deich  800  annnd 
iMBige  Tage  darauf  belief  sich  ihre  Zahl  bereits  aof  4000.  Dabei  fehlte 
aa  an  Allemi  von  Stande  zu  Stande  mehrten  sich  die  Blessirten.  Die  Ab- 
ipMBwng  geschah,  trotzdem  in  den  Küchen  wie  im  Freien  Tag  and  Nacht 
gsifcocht  wurde,  mit  der  orössten  Vnordnang,  alle  (Geschirre  fehlten,  es 
wmna  weder  Stroh  noch  Decken  da.  Für  alle  diese  Blessirten  gab  es 
SJLsntOy  5  Gehfilfen  and  bO  Krankenwärter  1  Da  die  Krankanzerstreaong 
mAi  gtetattet  war,  so  dauerte  diese  Grauen  erregende  Accumulation 
volle  liTiin.  Wie  furchtbar  der  Tod  unter  diesen  umständen  unter  den 
BD  nauste,  bedarf  keiner  Auseinandersetsung.  Die  Krankenzer- 
ist  daher  der  einzige  Rettangsweg  fOrTausende  und  hat  sich  im 
len  Kriege  besonders  bewährt,  in  welchem  dieselbe  zuerst  s^ste- 
inatFTiyK  nnd  im  grössten  Maassstabe  ausgeführt  wurde.  Die  Blessirten 
warden  durch  ganz  Preussen  zerstreut  und  selbst  zur  schlimmsten  Zeit, 
wo  die  Zahl  derselben  36,000  betrug,  waren  immer  noch  10,000  Lager- 
stitten im  Lande  disponibel  Zwar  blieben  momentane  UeberfBllungen, 
iria  es  mh  nach  Schlachten,  in  denen  wie  bei  Königsrätz  ttber  20,000 
Blesnrle  in  die  Hände  des  Siesers  gelangten,  kaum  anders  denken  lässt, 
nUht  ans,  sie  wurden  aber  bald  beseitigt,  so  dass  die  Wirksamlroit  der 
Feldspitäler  in  administratiTer  und  ärztlicher  Beziehung  nicht  lange  ge- 
lilunt  wurde.  —  IHe  Krankenzerstreuung  äbt  aber  aam  in* anderer  Se- 


_  auf  die  Blessirten  einen  sehr  gttnstigen  Einfluss  aus.  Durch  jede 
Stunde' Entfemiing  Ton  den  Grauen  des  Kriegsschauplatzes  wird  bei  den- 
idben  dieHo&ung  und  ZuTendcht  auf  eme  bald^  und  TölligeGrenesung 
yweekt  und  befestigt,  sowie  auch  durch  den  l^nfluss  der  reinen  Lnüft. 
aveh  gute  Lagerung  und  Pflege,  durch  eine  gesonderte.  sorgfiUtif^re  una 
bswern  Bdiandlung  die  Herstellung  derselben  merklicn  b^^ünstigt  und 
beKhlenniflt  wird.  Femer  wird  durch  die  Krankenzerstreuung  das  Mit- 
«fBhl  und  die  Mithiilfe  der  Bevölkerunff  für  die  im  Kriege  Verunglückten 
dardi  die  eigene  Anschauung  ihrer  Leiaen  geweckt  und  gesteigert  ^• 
dnrdi  nimmt  die  Bevölkerung,  wie  wir  geswen  haben,  dem  Staate  die 
ffroese  Last  für  die  Unterbringimg  und  Pflege  der  Blessirten  ab  und  derselbe 
kaum  seine  ganze  Sorge  auf  die  nicht  transportablen  Verletzten  in  den 
Kiiegsspitälem  ooncentriren. 

Säl  aber  die  Krankenzerstreuung  eine  heilsame  Maassr^gel  werden, 
10  nrass  sie  mit  besonderer  Umsicht  ausgeführt  werden.  Zurörderst  müs- 
sen die  zu  evacuirenden  Kranken  sorgfaltig  ausgesucht  werden.  Als 
Omndsätze  fiir  die  Eyacuation  sollte  gelten,  dass  in  der  Nähe  desKrieas- 
eehanplatsfn  so  wenig  wie  möglich  innere  Kranke  behandelt,  sondern  lule 
diqMmiblen  Räume  fiir  die  Blessirten  reservirt  werden.  In  den  ersten 
Tagen  sind  ja  auch  fiebernde  innere  Kranke  ohne  Schaden  transportabel. 
FBr  die  Transportabilität  der  Blessirten,  welche  von  einem  erprobten 
Ohirargen  zu  Destimmen  ist,  ist  die  Qualität  der  Verwundung  und  die 
BBcksicht  auf  die  Entfernung  der  für  die  Blessirten  bestimmten  Lazarethe 
fliaass^ebend.  Möglichst  wenig  und  nicht  wdt  zu  transportiren  sind  die 
perfonrenden  Schusswunden  an  Kopf,  Brust  und  Bauch,,  die  Schussfrac* 
Inren  am  Oberschenkel,  am  Knie  und  Becken.  Alle  anderen  Sdiussver- 
latrangen  erlauben  eher  weitere  Transporte,  die  Schussfracturen  des  Un- 
teradwpkels  und  Oberarmes  aber  sollten  doch  nicht  auf  zu  weite  Strecken 
trapsportirt  werden.  Nach  diesem  Gesichtspunkte  sind  die  Blessirten 
^Woh  aof  dem  Hauptverbandplatze  zu  ordnen  und  durch  Tafi^  im  Knopf- 
▼.  Piiks  m.  Billroth,  Cliiraigie.  Bd.  L  S.  Abtiu  S.  HtfL  28 
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loche  besonden  zu  bezeichnen,  damit  die  TraagporterwmniwioMtt  iMi 
über  den  Grad  und  die  Transportabilitat  der  Yerletenng  ohne  wMaMk 
Untennudiungen  instnurt  sind.  Ein  greeses  Gewicht  irt  asob  mdim 
Zeitpunkt  der  Transferirung  zu  legen.  In  den  ersten  Tann  udidv 
Verletzung  wird  der  Transport  am  oeeten  ertraMn  und  aäadM  aMh, 
Toraichtig  ausgeführt,  am  weni^iten.  Mit  dem  Beginne  des 
Stadiums  aber  nimmt  die  Gefährlichkeit  der  TranqKxrte  in, 
niöht  dringende  Umstände  es  gebieten,  soUte  man  die  Sc* 
nach  dem  dritten  Ta^  nach  'der  Verletzung  nidbt  mdir 
sondern  bis  zu  dem  Zeitpunkte  warten ,  wo  die  fidrarhafte  JUm/ctän.  ynÄ 
her  ist  Wir  sahen  im  böhmischen  Feldzuge  Phl^menen  und  BsssHf 
Lungenentzündungen  und  Brand  der  yerletzten  Glieder  wiedsAolt  nf 
langen,  unzweckmassigen  und  Terspäteten  Transporten  eintretan.  Lvecks 
sah  eine  unyoUständige  Schussfractur  auf  einem  unzeitimi  Tnaufatk 
zu  einer  ToUstandigen  werden.  —  Endlich  mfissen  für  cBe  Knakmaat' 
Streuung  möglichst  viele,  isolirte,  sich  nicht  durcdikreozende  BshMn  ir 
öffiiet  ^narden.  Je  mehr  dieselbe  auf  einer  Strasse  stattfindet,  desto  msiir 
VerwirroM  wird  angerichtet.^ 

Die  Knnkenzerstreuung  beginnt  immer  berdts  auf  dem  y^ 
Zu  dem  Zwecke  muss  die  Transport-Cüomnussion  den  Fftisnngsraim  sad 
die  T^aOA  der  freien  Betten  in  den  Kriegs-  undBeserre-Lasareiäien  genia 
kennen  und  üb^  den  Belag  derselben  genau  und  bestSndig  infiSnirt 
werden.  — 

Ders  TransTOrt  bekommt  seine  bestimmte  BichtunjS  und  AnweJSDUK 
auf  die  für  die  Kranken  ausgesuchten  Lazarethe;  von  diesen  VonetinfteB 
dürfen  die  Führer  des  Transportes  unter  keiner  Bedingong  mbgelieB.  Im 
böhmischen  Kriege  sind  sehr  viele  Uebelstände  dadurch  herbeiRtfUirt 
worden,  dass  unb(Brufene  Personen  sich  in  der  besten  Absicht  in  &  Lei- 
tung der  Krankentransporte  mischten,  und  dieselben  nach  Orten  dirigi^ 
ten,  wohin  sie  gar  nicht  bestimmt  waren.  Das  Gommando  des  IVaas- 
portes  muss  daher  von  einem  Soldaten,  der  mit  genauen  Befehlen  ver 
scdien  ist,  geführt  werden,  die  übrige  Begleitung  stellt  am  besten  die 
freiwillige  Krankenpflege.  Dabei  muss  man  AjQfangs  unmer  die  entfemtesteii 
Punkte  t^s  Transportziele  wählen,  um  sich  die  näheren  frei  zu  hatten 
und  Ueberfüllungen  zu  verhüten.  Wir  haben  bereits  erwähnt,  dm 
zur  Uöberführung  der  Blessirten  vom  Verbandplatse  in  die  Kriegslasa- 
retiie  oder  zur  nächsten  Eisenbahn-  oder  Anlege -Station  von  Scfaiffan 
hauptsächlich  Wirthschafiswagen,  die  mit  einer  guten  Stroh-  oder  Hea- 
Schüttung  zu  versehen  sind,  benützt  werden  müssen.  Die  Transport- 
commission muss  daher  beständig  mit  einem  grossen  Ftihr-Park,  dmoe 
sich  gleich  beim  Besinne  des  Krieges  requirirt,  versehen  sein.  Ehe  der 
Wa^en- Transport  abgeht,  sind  Msenbahn-,  Schifb-  und  Lazarethdi- 
/recUonen  von  der  Ankunft  und  dem  Ziele  der  Blessirten  zu  benadiricfati- 
gen,  damit  wohl  vorbereitete  Transport-  oder  Lagenmgsmittel  zur  Ver- 
föguuff  stehen.  Bei  der  Ankunft  des  Transportes  am  Bertimmungsorte 
muss  der  Chefarzt  mit  dem  entsprechenden  Personal  denselben  erwarten, 
Wärter  mit  den  nöthigen  Transportmitteln  zur  Hand  stellen,  und  die  Ver- 
wundeten, je  nach  dem,  auf  den  Täfelchen  bezeichneten  Grade  der  Verwun- 
dung, in  das  geeignete  Lazareth,  req».  Baracke  oder  Zät  dirigiren.  — 

E.    Der  ärztliche  Dienst  im  Lazareth. 

§.  299.    Soll  die  Behandlung  der  Blessirten  im  Lazareth  in  redtet 
Weise  geschehen,  so  muss  eine  hinrwdwnde  Zahl  von  Aerzten  vorhandea 
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idii.  Auf  50  Schwerverletzte  oder  100  Leichtverletzte  gehören  eiD  Ober- 
Biilitairarzt,  zwei  Assistenzärzte  und  vier  Lazareth  -  Gehülfen.  Durch 
üeberbiirdung  der  Aerzte  wird  die  Krankenpflege  in  der  schlimmsten 
Weise  benachtheili^t.  Gleichgültigere  Naturen  finden  darin  einen  Vor- 
wa&d  gar  nichts  zu  thun,  weü  sie  das  Ganze  doch  nicht  leisten  könnten, 
fleisBige  und  gewissenhafte  dagegen  reiben  sich  auf  und  werden  bald  ao 
erschöpft,  dass  sie  beim  besten  Willen  nichts  mehr  leisten  können.  In 
Vicenza  erhängte  sich  ein  Ober-MiiiUirarzt  aus  Verzweiflung  über  die 
ihm  zugefallene,  für  den  leistungstahigsten  Menschen  selbst  unlösbare 
Aufgabe.  Aber  mit  der  nöthigen  Zahl  der  Aerzte  ist  es  allein  auch 
nicht  geschehen,  sondern  man  muss  auch  tüchtige  Chirurgen  für  die 
Kriegsspitäler  in  Bereitschaft  haben.  Desshalb  sollten  die  grossen  Mili- 
tairstaaten  schon  in  Friedenszeiten  mit  allem  Ernst  dahin  streben»  durch 
Operations -Cni"se  und  gründlichen  theoretischen  Unterricht  auf  militair- 
ärztlicben  Akademieen  sich  einen  mÖgHchst  grossen  Stamm  tüchtiger 
Chirurgen  in  den  Armeen  heranzubilden  ,  auf  welche  man  sich  in  den 
Zeiten  der  Noth  auch  fest  verlassen  kann.  Da  nun  aber  bei  einem 
grossen  Kriege  meist  das  ganze  ärztliche  Personal  eines  St^iates  mit  ver- 
wendet werden  muss,  so  ist  eine  sorgfältige  Auswahl  der  Aerzte  für  die 
bestimmten  Aufgaben  des  FeldsanitiUsdienstes  gimz  unerlässlich.  Wie  auf 
die  Verband  platze,  so  gehören  auch  in, die,  dem  Kampfplatze  zunächst 
gelegenen  Kriegsspitäler  die  tüchtigsten  Chirurgen,  in  den  Reserve- La» 
zarethen  dagegen  Kann  man  die  ungeübteren  schon  eher  verwenden.  Stets 
muss  aber  die  schwere  Arbeit  der  jungen  Militairärzte  in  den  Kriegs- 
und  Reserve  -  Lazare^Jien  durch  den  erprobten  Ratli  anerkannt  tüchtiger 
alterer  Cliirurgen,  wie  es  in  Proussen  bereits  eingeführt  ist,  geleitet  und 
unterstützt  werden*  Durch  diese  Maassregel  wird  das  Wohl  der  Verletz- 
ten am  wirksamsten  gefördert  und  der  Krieg  zugleich  eine  unvergleich- 
liche Schule  für  die  jungen  Chirurgen.  Der  Arzt  muss  jeden  Blessirten 
allein  verbinden,  niemals  darf  ein  Wärter  oder  Gehiilfe  mit  dem  Ver- 
bände betraut  werden.  Das  ist  zwar  eine  harte  Arbeit»  wer  sie  aber 
nicht  mit  ganzem  Herzen  übernimmt,  der  wird  wenig  im  Lazarethe  ler- 
nen und  nützen.  Ungeübtere,  altere  und  in  einem  höheren  Range 
stehende  Militairärzte  scheuen  sich  oft^  aus  Furcht,  sich  vor  den  jüngeren 
.Aerzten  zu  blarairen,  vor  dem  Verbinden,  sie  gehen  vornehm  von  Bett 
zu  Bett,  besehen  Zunge  und  Stuhlgang  und  überlassen  die  Pflege  der 
Wunden  den  Assistenten  und  Lazarethgehülfen,  Das  ist  aber  ein  schweres 
Vergehen  gegen  die  Kranken  und  gegen  die  eigejie  Ausbildung.     Das  Sa* 

fere  aude,  incipel  des  Horaz  muss  man  jedem  Chirurgen  in  emem 
lospitale  zurufen,  hat  man  nur  guten  Willen  und  rechte  Ausdauer,  so 
bleibt  auch  dimidium  facti,  quicoepit,  habet,  nicht  aus.  Die  Visiten 
müssen  regelmässig  gemacht  wexden  und  zur  bestimmten  Stunde,  weil 
erst  nach  denselben  die  Zimmer  sorgfältig  gereinigt  und  gelüftet  werden 
können.  Je  saumseliger  und  unregel massiger  der  Chirurg  seine  Visiten 
halt,  um  so  mehr  leidet  die  Hygieine  des  Hospitals.  Sind  Operationen 
zu  machen,  bei  denen  keine  grosse  Gefahr  im  Verzuge  ist,  so  nimmt 
man  dieselben  nach  vollendeter  Visite  vor,  damit  die  \errichtungen  des 
Wartpersonals  und  der  Lazarethdienerschaft  ungestört  bleiben.  Zu  den 
Visiten  muss  vom  Wartpersonal  Alles  sorgfältig  vorbereitet  sein.  Jeder  Wär- 
ter wird  mit  einer  bestimmten  Arbeit  betraut,  damit  Alles  in  einander  greift 
und  ohne  Störung  und  mit  Ruhe  gearbeitet  werden  kann.  Man  kann  durch 
genaue  Instructionen  der  Untergebenen  besser  für  Pünktlichkeit  tiiid  Sau- 
berkeit sorgen  j  als  durch  das  in  Kriegslazarethea  übliche  Schelten  und 
Toben.    Niemals  sollte    man   im  Krankensaale  selbst  operiren,   sondern 
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sicli  auch  im  kleinsten  Spitale  em  heUea,  freundliches  Zimmer  für  die 
Operationen  einrichten.  Wenn  der  Arzt  in  das  Krankenzimmer  tritt,  so 
muss  er  zuvörderst  die  Luft  und  Sauberkeit  in  demselben  prüfen  und 
nach  vollendeter  Visite  noch  einmal  controliren»  ob  das  Aufwischen  imd 
Lüften  der  Zimmer  ordnungsmässig  ausgeführt  wird.  Man  halte  sich 
bei  den  Patienten  mit  Kleinigkeiten  nicht  auf ,  examinire  dießelben  wäh» 
rend  des  Verbandes,  vermeide  alle  unnöthige  Kederei»  sei  freundlich 
bestimmt  zu  den  Kranken  und  zu  dem  WartpersonaL  I3as  Wirken  und 
den  des  Chii-urgen  im  Feldlazareth  soll  stets  vom  Geiste  wahrer  H 
nität  getragen  und  durchweht  sein.  Nicht  knechtische  Furcht,  son 
Liebe  und  Vertrauen  muss  zwischen  dem  Arzte  und  seinem  Kxi 
herrschen.  Da  es  durchaus  erforderlich  ist,  dass  das  grossartige  _ 
rial,  welches  ein  Krieg  liefert,  auch  fiir  wissenschaftliche  Zwecke  ver* 
werthet  wird,  so  muss  sich  jeder  Chirurg  ein  Journal  über  seine  Kran- 
ken  halten,  in  welches  er  sich  gleich  bei  der  Visite  die  wichtigsten  Ver- 
änderungen kurz  notirt.  Auch  sollten  alle  Verstorbenen  sorgfältig  sedrt, 
die  Befunde  genau  verzeichnet  and  wichtigere  Präparate  auibewaLrt  wer- 
den. Die  nordamerikauischen  Aerzte  haben  uns  darin  ein  gläozendee 
Beispiel  gegeben.  Da  bei  der  grossen  Arbeit,  welche  die  Chirurgen  in 
den  Spitälern  haben,  kaum  noch  Zeit  für  gute  Ausführung  von  Sectionen 
überbleiben  würde,  so  wäre  es  zweckmässig,  pathologische  Anatomen 
mit  in  das  Feld  zu  nehmen  und  dieselben  bei  grosseren  Kriegsspitälem 
zu  Stationiren.  Stets  muss  ein  Arzt  du  iour  in  einem  grösseren  Kricfl* 
lazareth  vorhanden  sein,  der  mit  den  nötmgen  Vollmachten  und  Instruc- 
tionen versehen  ist*  Die  Nachtwachen  müssen  beständig  vom  Arzte  oon- 
trolirt  werden;  ebenso  die  Vertheilung  und  Qualität  der  Speisen  imd 
Getränke*  — 

§.  300.  Soll  aber  die  Arbeit  des  Kriegschirurgen  schnell  und  sicher 
von  Statten  gehen  ^  so  müssen  ihm  auch  alle  Verband -Gegenstände  und 
Instrumente  in  bester  Qualität  und  hinreichender  Menge  zur  Hand  g^ 
stellt  sein.    Dazu  gehört: 

1.  Charpie,  Watte,  Leinwand,  Es  lässt  sich  nicht  leugnen, 
dass  die  Gharpie  ein  Verbandmittel  von  z^veifelhaftem  Werthe  ist.  Sie 
wird  oft  genug  von  unreinen  Händen  und  aus  unreiner  Leinwand  gezupft 
und  kann  daher  leicht  ein  Träger  für  Infecüonsstoflfe  werden,  sie  ist  lu 
porös  und  schliesst  den  Zutritt  der  Luft  zu  den  Wunden  nidit  vollstän- 
dig ab,  es  kann  daher  leicht,  wie  Pettenkofer  gezeigt  hat,  eine  Zer* 
Setzung  der  Wundsecrete  unter  derselben  Statt  linden.  Man  hat  daher 
vielfach  nach  SmTOgaten  für  die  Charpie  gesucht.  Die  Engländer  haben 
sie  ganz  aus  ihren  Hospitalern  verbannt  und  benutzen  zum  Wundver- 
bande das  Lint,  einen  weissen,  derben  Baumwollenstoff,  welcher  auf  der 
einen  Seite  glatt,  auf  der  anderen  rauh  ist.  Dasselbe  ist  aber  zu  theuar 
für  Kriegszwecke  und  absorbirt  auch  bei  starken  Eiterungen  die  Wund- 
secrete nicht  so  gut,  wie  die  Charpie.  Pitha  hat  in  seinem  „zeiWe* 
mässen  Worte  über  den  Nutzen  der  Baumwolle  als  Verbandmittel  und  über 
die  styptischen  Eigenschaften  derselben**  diesem  Verband  mittel  in  der 
Kriegschirurgie  eine  grössere  Anwendung  zu  geben  versucht.  Dieselbe 
muss  szu  dem  Zwecke  aber  rein,  weich,  dick  mid  ihrer  Guramischicht  ent- 
kleidet sein.  Neudörfer  ist  seit  dem  ein  begeisterter  Anhänger  dieses 
Verbandmittels  geworden  und  wendet  dasselbe  ^nz  ausschliesslich  an. 
Auch  Valette  rühmt  aus  den  Hospitälern  von  Pera  die  CTOSsen  Vor- 
2üge  und  guten  Dienste ,  welche  die  Watte  als  Verbandmittel  dargeboten 
haW    Es  läsat  sich  nicht  leugnen^  dass  dieselbe  ein  reines»  bequemes, 
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styptificli  wirkendes  Verbaüdmittel  ist,  aber  sie  ist  auch  viel  theurer»  absorbirt 
weniger^  wad  ist  dabei  auch  ebenso  porös,  als  die  Cbarpie»  Man  wird  sie 
daber  wobl  kaum  aüsscbliesslich  zum  Wimdverband  in  Kriegsspitälern  be- 
nutzen können,  R  09  er  empfahl  das  Fliesspapier,  welches  nusserst  billig  und 
leicht  zu  transportiren,  auch  stets  rein  ist,  zum  Wundyerbande  in  Kriegs- 
aeiten.     Er   legt  dasselbe  in  zertheilter  Form  auf  die  Wunden  und  in 

ttform  unter  und  über  die  Verbände.     Lewy  hält  Papiersägeßpähne. 

che  in  den  Fabriken  künstlicher  Pergamente  beim  Sägen  des  unge- 
leimten^  chemisch  reinen  Papiers  in  grossen  Massen  gewonnen  werden 
und  ein  beinahe  werthloaer  Abfall  sind,  für  ein  vortreflFliches  Verband- 
mittel der  Wunden,  Sie  sollen  den  Eiter  gut  absorbiren,  die  Wunden 
nicht  irritiren,  weil  sie  eben  sehr  fein,  gleich  und  weich  sind,  und  lassen 
sich  leicht  Yon  den  Wunden  entfernen ,  weil  sie  durch  Wasser  schnell  er- 
weicht werden.  Wir  wollen  den  Werth  dieser  Surrogate  nicht  herabsetzen, 
sie  werden  aber  doch  wohl  die  Charpie  nicht  aus  den  Kriegsspitälern 
verdrangen  können.  Der  Kostenpunkt  kommt  bei  der  Charpie  gar  nicht 
in  Betracht,  da  durch  die  Privathülfe  während  der  modernen  Kriege  so 
viel  Charpie  geliefert  wurde,  dass  man,  um  mit  Esmarch  zu  sprechen, 
einen  dreissigj ährigen  Krieg  damit  hätte  führen  können.  Bei  einiger  Vorsicht 
lassen  sich  auch  die  Nachtheile  der  Charpie  als  Verbandmittel  beseitigen 
oder  doch  sehr  abschwächen.  Dieselbe  darf  niemals  im  Krankenhause 
selbst,  besonders  nicht  auf  chirurgischen  Säälen  bereitet  und  auch  nie- 
mals in  den  Letzteren ,  sondern  in  gut  verscMossenen  Schränken  auf  luf- 
tigen Corridoren  verwahrt  werden.  Vor  jedem  Verbände  bat  man  die- 
selbe genau  zu  besichtigen  und  zu  säubern,  die  unreine  Charpie  wird 
ausrangirt  oder  vor  dem  Gebrauche  mit  desinficirenden  Verbandwässera 
behandelt.  Bei  Weitem  am  häufigsten  wird  die  krause  Charpie  gebraucht, 
doch  ist  auch  die  sogenannte  Gitter  -  Charpie  in  vielen  Fällen  ausseror- 
dentlich nützlich.  Ebenso  zweckmässig  und  weit  billiger  und  leichter  zu 
bereiten  als  Letztere  ist  aber  eine  gut  durchlöcherte  alte  Leinwand.  — 
Am  besten  wäre  es  wohl,  wenn  man  zum  Wundverbande  ausschliesslich 
aJte,  durch  langen  Gebrauch  und  vieles  Waschen  weich  gewordene  Lein- 
wand benutzen  könnte.  Dieselbe  absorbirt,  zu  Compressen  zusammenge- 
legt, die  Wundsecrete  vortrefflich,  schliesst  die  Wunde  möglichst  herme- 
tisch ab,  reizt  und  irritirt  nicht  und  ihre  Reinheit  ist  stets  leicht  zu 
constatiren.  Die  Vorräthe  an  alter  Leinwand  würden  aber  bald  erschöpft 
werden,  und  man  würde  sich  zu  der  verwerflichen  Maassregel,  die  ge- 
brauchten Compressen  zu  waschen  und  wieder  zu  benutzen,  genöthigt 
sehen.  Man  bedarf  so  wie  so  schon  sehr  grosser  und  oft  kaum  zu  er- 
eehwingender  Mengen  alter  Leinwand   in  den  Kriegsspitälcrn  zur  ümhül* 

g  und  Fomentirung  der  Wunden,  —  Auch  der  Bedarf  an  Watte  ist 
^  taunlich  gross.  Wenn  auch  mancherlei  Vorzüge  derselben,  die  ihre 
enthusiastischen  Verehrer  ihr  nachrühmen,  wie  ihre  antiphlogistische  und 
styptische  Wirkung,  ihre  Fähigkeit,  die  Charpie  zu  ersetzen  etc,  dahin- 
gestellt bleiben  mögen,  so  ist  es  doch  nicht  zu  leugnen,  dasa  dieselbe 
ein  ganz  vortreffliches,  sehr  weiches,  schmiegsames,  elastisches ^  leicht 
zu  handhabendes^  allfjeraein  verbreitetes  Auspolsterungs -  und  Einhül- 
lungsmaterial für  Schienen,  feste  Verbände,  bei  Rosen,  Phlegmonen, 
Hyperästhesien  etc.  ist  Flachs ,  Hanf,  Werg  sind  dürftige  Surrogate  für 
dieselbe* 

2.  Wasserdichte  Unterlagen  und  Umhüllungsstoffe.  Sie 
werden  in  den  Kriegspitälern  vielfach  benutzt,  um  die  Betten  rein  und 
die  Wundverbände  feucht  zu  halten,  Kautschuktuch,  Wachsleinwand,' 
Wachstaffet,  Krankenleder,  gefimisste  Leinwand  und  Schirting  gebraucht 
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man  zu  Unterlagen  für  die  Kranken  und  die  verletzten  Glieder*  Säe  lat 
ten  bei  vorsichtiger  Anwendung  lange  Zeit,  doch  müssen  sie  täglich«» 
reinigt  und  getrocknet  werden",  Zur  ÜmhüHuDg  der  Verbände  sind  ab«_ 
diese  Stoffe  doch  nicht  allgemein  zu  verwerthen,  Sie  durchtränken  si*~ 
leicht  mit  den  Wundsecreten  und  können  so  trotz  mederholten  Wasch 
zu  Infectionen  Veranlassung  geben,  wenn  man  dieselben  nicht 
erneuert.  Und  zu  letzterer  Maassregel  sind  diese  Stoffe  doch  zu  th' 
M'Ghie  hat  daher  ein  gefirnisstes  Papier  angegeben,  welches  gleichfj 
wasserdicht  und  wegen  seiner  Wohlfeilheit  nur  einmal  benutzt  zu  werd* 
braucht. 

Es  wird  90  bereitet^    doas  auf  franxösiBcheB  Seidenpapier h,  welches    ohne 
eher  sein  muss ,  gekocht€8  Leinöl ,   welches  noch ,   utn  das  Trocknen  tu  befördc 
1  —  2  Stunden  lang  mit  Blcigliitte,  essigBaurem   Biei  oder  schwefelsaurem  Zink  < 
(1  Unze  auf  1  Gallone  OcV)  gekocht  und  mit  etwas  Wachs  und  Terpenthin  verse 
werden  kann,  mit  einem  Pinsel  aufj^ctragen  wird,     um  doa  Ankleben  der  Auf  cin«r" 
Papptafel  über   einander   liegenden  Bogen  zu  verhüten^   kann  man  einen  jeden  der- 
selben mit  französischer  Kreide  bepudern.      Die  Bogen    werden   darauf  einzeln   «laf 
Schnüren   ziira  Trocknen   aufgehftngt,    was  nach   etwa  24  Stunden  erfolg-t  ist.     Dil 
so  bereitete  Papier  ist  ein    ganx   vortreflflichcs   VerbandmiUel,   wie   ich   aus   ef 
Erfahi^ung  bestätigen  kann»  welches  aich  durch  seine  Durchsichtigkeit,  LeicbU 
Schmicgsamkeit  und  Woblfeill»eit  auszeichnet,    leicht  in    beliebig   gro^s«  Stücke  j 
rissen  und  unter  Umständen  durch  Uebereinanderlegcn  mehrerer  Bogen  verschu 
verstärkt   werden   kann,     Gautier  fand  folgenden  Firniss  am  wirksamsten: 
3  Litre^  Plumb.  acet  und  Bleiglktte  von  jedem  30  Gramm,  gelbes  Wachs  und 
penlhin,  von  jedem  15  Gramm-,  Lauer  setzt  denselben  folgendermaaseen  tusamm^ 
1    Pfund    reines   Leinöl,    1    Drachme  borsaures   Manganoxyd,    3   Drachmen    gclK 
Wachs.    Das  letztere  Verfahren  ist  das  billigste,  der  Bogen  kostet   etwa  3  Pfean 
Bei  Shirting  und  Leinwand  muss  das  Bestreichen  drei  Mal  in  SistOndigen  Zwisc' 
räumen  wiederholt  werden. 

Schwer  zu  handhabea  ist  das  Pergament -Papier,  welchee  durch 
das  Durchziehen  irgend  eines  Papieres  durch  verdünnte  Schwefelsäure 
und  nachheriges  Auswaschen  dargestellt  wird.  Es  ist  von  der  Dirke  und 
Form  des  dazu  verwendeten  Papiers,  aber  von  bein-  oder  li  lichem 

Aussehen,   im   feuchten  Zustande  geschmeidig ,   schwach  du  1  '  mend, 

wasserdiclit.  Es  lässt  sich^  sobald  es  beschmutzt  ist,  durch  Liegen  in 
Wasser  und  Trocknen  an  der  Luft  wieder  vollkommen  reinigen  und  i$t 
dann  von  Neuem  Terwendbar  (Scholz), 

3.  Binden-  Man  bedarf  heut  zu  Tage  nur  noch  der  RoUbindeiif 
welche  aus  Leinwand ,  Flanell  und  Gaze  zu  verfertigen  sind.  Sie  müssen 
die  nöthige  Breite  haben,  umsäumt  und  von  allen  Längen  vorhanden 
sein.  Die  Kautschuk  -  Binden  aus  vulkaniairten  Kautschuk -Platten  ge- 
sdmitten  oder  auch  durch  ein  Ueberspinnen  von  Kautschukfädeji  ange* 
fertigt  (Zeis),  sind  zu  theuer  für  die  Kriegsspitäler  und  auch  unzweä- 
mässjg.  Dreieckige  und  quadratische  Tücher  dürfen  auch,  da  sie 
ein  vortreffliches  und  häufig  gebrauchtes  Verbandmittel  bilden,  den 
Kriegsspitälern  nicht  fehlen.  Auch  Kopf  netze  von  Filet  aus  groben 
baumwollenen  Fäden  verfeHigt,  mit  einem  Zugbande  am  Rande,  grosse 
Stücken  alter  Leinwand,  weicher  Baumwolle  zu  Unterlagen 
für  die  Blessirten  dürfen  nicht  fehlen. 

4.  Sandsäcke,  Sjireukissen  von  verschiedener  Grösse  und 
Länge,  Fussklötze,  Reifenbahren,  kleine  mit  Rosshaar  oder  See* 
gras  gefüllte  viereckige  und  kranzförmige  Kissen,  Wasserkissen 
und  Luftkissen  von  Kautschuk  (3'  laug  und  1* V  breit),  LnfUdssen  für 
Ferse  und  Ellenbogen,  um  das  Durcliliegen  derselben  zu  verhüten,  müa* 
Ben  stets  in  grosser  Menge  vorhanden  sem. 

5.  Schwämme  werden  heut  zu  Tage   zwar   zur  Reinigong 


Behalt  dlang  der  SchnsB wanden. 
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Wunden  nicht  gebraucht,  sie  sind  aber  doch  nicht  ganz  zu  entbehren, 
wie  wir  sehen  werden.  Sie  müssen  ganz  neu  und  vorher  gut  ausgeklopft 
seÜL  Wunddouchen  (Esmarch's  Irrigatoren)  mit  Spitzen  aus  Zinn 
und  aus  Gummi,  KJystierspritzen,  recht  grosse,  tiefe,  merenförniige  Ei- 
terbecken,  BadeWannen  aus  Zinkblech  für  Arm  (Fig*  114)  und  für 


Fig.  115. 


Fig.  114. 
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den  Unterschenkel  (Fig.  115),  Eisbeutel  aus  jSautschuck  in  verschie- 
dener Grösse  sind  zur  Wundbehandlung  unentbehrlich,  wie  wir  sehen 
werden. 

6.  Gips  in  grosser  Menge  und  guter  Qualität,  Schusterepähne, 
Gipsxnesser  und  Gipsscheere,  Beckenstiitzen  beim  Gipsen, 
schiefe  Ebenen,  Heister'scha  Beinladen,  Stromeyer'sche 
Kissen,  Resectionsschieneu  nach  Esmarch»  Drah tsiebschie- 
nen,  Merchie'sche  Pappschienen,  amerikanische  Draht- 
Bchweben  (Smith  etc.),  Drahthosen,  Blech-  und  Drahtladen 
müssen  in  ausreichender  Zahl  vorhanden  sein. 

7,  Die  Instrumente  zur  Amputation^  Resection,  Transfusion, 
Unterbindung,  blutigen  Naht,  Tracheotomie ,  Catheterismus,  Trepana- 
tion, zur  Local-Aoästbesie,  zu  subcutanen  lojectionen  müssen  in  com- 
pendiösen  Kasten^  in  guter  Auswahl,  zweckmässiger  Construction,  vor- 
züglicher Qualität  und  ausreichender  Zahl  vorhanden  sein  und  durch 
eigens  zu  dem  Zwecke  mitgenommene  Instrumentenmacher  stets  scharf 
und  in  brauchbarem  Zustande  erhalten  werden. 

8-  Endlich  dürfen  die  wichtigsten  Medicamente  in  guter  Qua- 
lität nicht  fehlen,  besonders  die  schmerzlindernden  Mittel,  Argent.  nitr., 
Styptica  und  Caustica,  die  antiphlogistischen  und  laxirenden,  die  exciti* 
renaeu  und  roborirenden  Medicameute. 


r 


U.    Die  BebandluDg  der  Sehusswuiideti  im  Lazareth. 
1)  Der  Weichtheil-Schussverlet  Zungen, 


§.  301.  Die  Blessirten  müssen  zuvörderst  noch  einmal  im  Lazarethe 
untersucht  werden*  Sind  dieselben  sehr  ermüdet  vom  Transporte  i  so 
verschiebt  man  die  Untersuchung,  lagert  die  verwundeten  GHeoer  provi- 
sorisch und  sorgt  durch  Verabfolgung  von  Opiaten  zuvörderst  für  Ruhe 
und  Schraerzlindening.  Die  Untersuchung  der  Wunden  im  Lazareth  ge- 
schieht nach  den  von  uns  (§.  196)  erörterten  Regeln  und  geleitet  von 
der  Diagnosis,  welche  der  Blessirte  vom  Verbandplätze  mitgebracht  bat. 
Ist  der  Blessirte  sehr  empfindlich,  hat  er  eine  sehr  schmerzhafte  Ver- 
letzung, so  nimmt  man  die  Untersuch  img  unter  allgemeiner  Anästhesie 
vor.  Kur  bei  perforirenden  Höhlen-  und  Gelenkwunden  und  beim  Ver- 
daut  einer   Gefässverletzung   steht  man   von  derselben  ganz  ab.     'Dec 
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VerwTindete  wird  nach  den  Regeln  der  Kunst  (vid,  §.  196)  entkleidet  tmd 
der  auf  dem  Verbandplatze  angelegte  Verband  sorgfaltig  entfernt  Med 
erweicht  und  lockert  denselben  durch  einen  Strahl  warmen  Wassers  und 
zieht  nicht  eher  daran,  ehe  er  nicht  ganz  gelöst  ist.  Findet  man  bei 
der  Untersuchung  fremde  Körper,  welche  ohne  Insultation  der  Wunde 
bequem  der  Extraction  zugaogig  sindi  so  entfernt  man  dieselben  nach 
den  von  uns  erörterten  Regeln  (vide  §.  250),  Man  soll  aber  nicht  lange 
nach  denselben  suchen  und  bei  der  Extraction  niemals  roh  and  mit  Ge- 
walt verfahren.  Dann  beginnt  die  kunstgerechte  Behandlung  des  Blefisi;- 
ten.  Dieselbe  wird  nach  der  Art  der  Schusswimde  und  nach  dem  Stadio^ 
worin  sie  sich  befindet,  verschieden  eingerichtet  werden  müssen. 

a.    Die  Behandlung  der  perforirenden  Weichtheil-Schuss- 

wnnden. 

a.  Im  ersten  Stadio  (der  Entzündung). 

S.  302.  Zur  vorsichtigen  Ablösung  des  alten  Verbandes  und  xor 
sorgfältigen  Abspülung  der  Wundsecrete  bedient  man  sich  jetzt 
allgemein  der  von  Esmarch  eingerührten  Irrigatoren,  deren  äussert 
einfache  Construction  wir  als  bekannt  voraussetzen  dilrfen.  Dieselben  ge- 
statten je  nach  Bedürfniss  ein©  stärkere  oder  schwächere  Applicatioii 
des  Stromes  und  verbinden  den  Vorzug  grösserer  Reinlichkeit  una  schnel- 
lerer Handhabung  vor  den  immer  aufs  Neue  zu  füllenden  und  in  eine 
Wunde  nach  der  anderen  eingeführten  Wnndspritzen.  Will  man  die 
Spitze  des  Irrigators  in  die  Wundcanäle  einführen,  so  wird  der  Irriga- 
torschlauch mit  einer  decalcinirten  Knochen-  oder  mit  den  Win  dl  ersehen 
Kautschukspitzen  versehen,  deren  äusserst  weiche,  sich  jeder  Form  an- 
schmiegende Beschaffenheit  die  Einfnhrnng  in  der  schonendsten  Weise  für 
jeden  Wimdcanal  ermöglicht.  Jeder  Blessirte,  bei  welchem  ein  Aus- 
spritzen des  Wundcanals  erforderlich  ist,  muss  seine  eigene  Spitze  ha- 
ben ,  welche  vor  und  nach  dem  Gebrauche  durch  stundemanges  Elinlegen 
in  Wasser  gereinigt  und  erweicht  wird.  Da  diese  Spitzen  theuer  sind  und 
leicht  verderben,  so  ist  es  gerathen,  ein  passendes  Kautschukrohr  in 
entsprechende  Stücke  zu  zerschneiden  und  iedem  Kranken  ein  solches 
zu  geben.  Zum  Ausspritzen  benutzt  man  lauwarmes  Wasser.  Da  das 
erste  Wasser,  welches  aus  dein  Irrigator  fliesst,  meist  kalt  ist,  so  T 
man,  ehe  man  die  Spitze  auf  die  Wunde  hält,  erst  so  lange  Wasser 
fliessen,  bis  es  die  richtige  Temperatur  zeigt.  Ehe  man  das  Wasser  be- 
nutzt, welches  im  Irrigator  ist,  muss  man  sich  stets  von  der  Temperatur 
desselben  überzeugen.  Es  ist  vielfach  vorgeschlagen  uud  auch  an  vielen 
Orten  consequent  geübt,  zur  Ausspritzung  der  Schusswunden  stets  eine 
desinficirende  Flüssigkeit  zu  benutzen.  Besonders  behebt  ist  eine  schwache 
Lösung  von  Kali  hypernianganicum  (5i  ad  ßj)  oder  von  Kali  chloricum 
(5j  ad  Itj)»  So  bewährt  diese  Mittel  nei  jauchenden,  schlecht  riechen* 
den  Wunden  auch  sind,  so  ersebemt  ihre  ausnahmslose  Anwendung  bei 
allen  Wunden  doch  eine  grosse  Verschwendung,  Man  spritzt  so  lange 
Wasser  über  die  Wunde  und  ihre  Umgebung,  bis  man  alle  Unreinig- 
keiten  und  alle  Wundsecrete,  ohne  irgend  welche  Gewalt  anzuwenden, 
bequem  entfernen  kann.  Die  Charpie,  Blutcoagula,  mortificirten  Binde- 
gewebsfetzen  extrahirt  man  erst,  wenn  sie  ganz  lose  geworden  sind,  wo- 
bei man  sich  niemals  der  Finger,  sondern  einer  sauberen  Pincette  bedient 

Ganz  zu  verwerfen   bei  der  Wundreinigung  ist   der  Badeschwamm; 
^  nimmt  nicht  nur  Wasser,    sondern  auch  andere  Stoffe  von  infectiöser 


BfihaDdluDg  der  eififaclien  WeicbtlieilBcbiisByerleäctingen, 
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WirkuDR  begierig  in  sich  auf  und  ist  von  letzteren  sehr  schwer  zu  be- 
freien, da  man  ihre  Anwesenheit  nicht  wahrnimmt.  Gegen  die  Benutzung 
der  Schwämme  zur  Reinigung  der  Umgebung  der  Wunden  lässt  eich  nichts 
sagen t  wenn  man  sich  dabei  hütet,  mit  derselben  die  Wundfläche  selbst 
ZXL  berühren ,  und  wenn  jeder  Kranke  seinen  eigenen  Schwamm  hat, 
welcher  vor  der  Visite  in  einer  vor  jedem  Bette  stehenden  Porzellanschale 
mit  frischem  Wasser  übergössen  ist.  Besser  aber  ist  es,  besonders  wenn 
man  ein  unzuverlässiges  Wartpersonal  hat,  man  verbannt  die  Wund- 
schwämme ganz  aus  den  Lazarethen  und  reinigt  die  Umgebung  der  Wun- 
den mit  frischer,  sauberer  Charpie,  die  gleich  darauf  fortgeworfen  wird* 

Die  Wxmde  und  ihre  Umgebung  darf  nicht  ohne  Grund  berührt  nnd 
gedrückt  werden.  Nur  Behufs  der  Untersuchung  von  Wundzuständen, 
zu  denen  die  Besichtigung  nicht  ausreicht,  legt  man  vorsichtig  die  Unger 
an.  Es  giebt  leider  immer  noch  eine  ganze  Schaar  von  Chirurgen,  die 
Äuf  jeder  Wunde  und  ihrer  Umgebung  herumdrücken  und  durch  nomoti- 
Tirtes  Kneten  derselben  dem  Kranken  ihre  Anwesenheit  Kund  geben 
müssen!  Haben  die  Wiindsecrete  keinen  Abfluss,  so  hilft  man  mit  dem 
Messer  nach  nnd  zwar  gleich  so  gründlich  und  ergiebig»  wie  möglich« 
Das  Heranspressen  nnd  Heranskneten  der  Wundsecrete  ist  eine  Rohheit 
nnd  Barbarei t  welche  dem  Kranken  weit  mehr  Schmerzen  macht,  die 
Heilung  der  Wunden  verhindert  und  zu  Entzündungen  und  Eiterungen 
in  den  benachbarten  Geweben  führt.  Der  grösste  Theil  der  so  gefürch- 
teten Eitersenkungen  verdankt  seinen  Ursprung  diesen  rohen  Manipula- 
tionen des  Chirurgen.  Sehr  leicht  kann  man  dabei  auch  Thromben  in 
den  Venen  in  der  Umgebung  der  Schusswunden  zerdrücken  und  zur 
Wanderung  geeignet  machen. 

Man  darf  auch  die  Wunden  nicht  zu  oft  untersuchen,  nur  hei 
dringenden  Indicationen  führt  man  den  geölten  Finger  vorsichtig  ein, 
niemals,  oder  nur  unter  sorgfältiger  Deckung  mit  dem  Finger,  die  Sonde. 
Auch  hierin  wird  in  den  Kriegslazarethen  viel  gefehlt.  Ohne  irgend  wel- 
chen Grund  sitzen  die  Chirurgen  fortwährend  mit  den  Fingern  in  den 
Schusswunden  nnd  fordern  die  grosse  Zahl  der  wandernden  Chirurgen, 
welche  die  Kriegslazarethe  zu  besuchen  pflegen,  zum  fleissigen  Sondiren 
aller  interessanten  Schusswunden  auf  Dabei  werden  aber  die  Granula- 
tionen zerdrückt,  Blutungen  erzeugt  und  dem  Kranken  nnnöthige  Schmer- 
zen gemacht.  Man  kann  auf  diese  sogenannten  kleinen  Dinge  nicht  sorg- 
faltig genug  achten ,  denn  von  ihnen  hängt  ja  vorwaltend  der  Erfolg  des 
Chirurgen  ab. 

Hat  man  so  die  üeherzeugung  gewonnen,  dass  die  Wunde  ganz 
gereinigt  ist,  so  trocknet  man  ihre  Umgebung  ab  und  legt  ein  feuchtes 
oder  geöltes,  wenn  es  geht,  gut  durchlöchertes  Stück  Leinwand  oder 
etwas  Gitter 'Charpie  darauf,  darüber  dann  feuchte  lose  Charpie,  welche 
vorher  mit  den  von  uns  angegebenen  Cautelen  behandelt  und  ausgesucht 
worden  ist.  Der  Verband  soll  nicht  zu  trocken  werden,  weil  dadurch 
der  Wechsel  erschwert  und  Blutungen  durch  Einreissen  der  Granula- 
tionen oder  Abreissen  der  Brandschorfe  erzeugt,  auch  die  Wundsecrete 
leicht  in  der  Wunde  zurückgehalten  werden,  Desshalb  ist  es  gerathen, 
wenn  man  sonst  das  Verbandmaterial  zur  Stelle  hat,  über  die  Charpie 
eine  kleine  feuchte  Compresae  und  darüber  noch  etw^as  gefirnisstes  Sei- 
denpapier,  Wachs taff et  oder  dünn  gewalzte  Guttapercha -Platten  zu  le- 
gen. Wenn  es  irgend  zu  vermeiden  ist,  so  befestigt  man  den  Verband 
nicht  durch  Heftpflaster,  welches  die  Umgebung  der  Wunden  verunreinigt 
und  reizt,  sondern  durch  feuchte  Bindenstreifen  oder  ein  Tuch.  Dieselben 
dürfen  indessen  niemals  so  fest  angelegt  werden,   dass  sie   einen  Druck 
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auf  die  Wunden  und  Stauungen  in  den  Gelassen  des  kranken  Glied«« 
hervorbringen.  Das  Oel,  welches  man  zum  Verbände  nimmt,  moss  firiach 
und  sauber  sein.  *Von  diesem  einfachen  Wundverbande,  welcher  wie  du 
Ventil  die  Luft  von  der  Wunde  absperrt,  ohne  den  Abfluss  der  Wosfe 
secxete  zu  verhüten  ^  wird  man  nicht  ohne  Grund  abgehen  dürfen.  J 
die  Verwundung  ganz  unbedeutend,  so  genügt  die  einlache  Applica^| 
von  etwas  Charpie,  Das  Einführen  von  Charpie  in  die  Schusskanäle.  H 
dieselben  offen  zu  erhalten  und  eine  Berührung  ihrer  Wände  zu  verhü- 
ten, ist  anfänglich  überflüssig  und  oft  schädüoh;  da  es  einen  nicht  ge- 
ringen Reiz  ausübt. 

Man  hat  auch  gerathen,  schon  im  ersten  Stadio  die  Charpie,  welche 
die  Wunde  deckt,  mit  einem  Verband wasser  zu  durchtränken.     Luecke 
empfahl  Vin.  camphoratum  zu  dem  Zwecke,   weil   dasselbe   eine   schnei* 
lere  Abstossung  des  Brandigen  und  eine  Tilgung  des  üblen  Geruches  b^ 
wirkt,   Neudörfer  lobt  Chlorwasser  oder  eine  Lösung  von  Kali  fr 
manganicum,   Demme  Höllenstein-  oder  Sublimat -Lösungen  verscluj 
nen  Grades,    die  Franzosen  die  Alcoholica  und  die  Jodtinctur,   weil 
selben  die  Abstossung  der  Brandschorfe  befördern  und  durch  Coagulal 
des  Eiweisses    der  Gewebe   Blutungen  und  purulente  Infection  hemmea 
soUen*    Diese  Wirkungen    sind    aber  noch  aurchaus  nicht  so  sicher  er* 
wieeen.    Man  soll   im   Kriegslazareth   den  Wundverband  so  einfach  mid 
billig  wie  mögUch  machen^   daher   die   Verbandflüssigkeiten  nur  für 
sondere  Indicationen ,   besonders  bei  langsamer  Abstossung  des   B 
Schorfes,  übelriechender,  dünner  Eiterung,  diphtheritischem  oder  croi 
sem  Wundbelag  etc-,  anwenden» 

Im  Allgemeinen  darf  man  die  Schusswunden  nicht  zu  häufig  tct^ 
binden.  Die  Wunde  bedarf  der  Ruhe  und  Schonung  za  ihrer  Heilung* 
Die  Nothwendi^keit  des  Verbandwechsels  wird  durch  die  Menge  dei 
Wundsecretes ,  durch  den  Wundschmerz,  durch  mangelhaften  Abfluss  der 
Wundsecrete  etc,  bedingt.  In  weitaus  der  grössten  Mehrzahl  der  Falle 
genügt  ein  Verband  in  24  Stunden,  nur  bei  profusen  und  schlechten  Ei- 
terungen können  zwei  und  mehr  erforderlich  werden.  Länger  als  24  Stun- 
den darf  man  aber  auch  die  Verbände  nur  ausnahmsweise  Uegen  laaseiv 
sie  verpesten  sonst  die  Zimraerluft.  — 

Handelt  es  sich  um  sehr  reine  Schusswunden  mit  scharfen  Rändeni 
und  geringen  SugiUationen ,  so  ist ,  wie  wir  gesehen  haben ,  ein  Versuch 
zur  Erzielung  der  ersten  Vereinigung  gerechtfertigt.  Besser  als 
durch  Anlegung  von  Nähten  geschieht  dies  durch  eine  sanfte  und  oonse- 
quent  durcngeiührte  Annäherung  der  Wundränder  durch  Pflaster*  oder 
Bindenstreifen f  welche  man  niclit  zu  fest  anlegen  und  nicht  ohne  beMjäJ 
dern  Grund  wechseln  darf  Treten  aber  Retentionen  der  Wundsemfl^H 
Rosen  oder  Phlegmonen  danach  auf,  so  muss  man  von  diesen  Versuchen 
sofort  abstehen.  Kann  man  die  Wundränder  nicht  ganz  aneinander  brin* 
gen ,  ohne  eine  zu  grosse  Spannung  zu  erzeugen ,  so  muss  mau  dieselbe 
wenigstens,  so  weit  als  möglich,  einander  durch  einen  passenden  Verband 
zu  näJiem  suchen.  Bei  blinden  Schusskanälen  aber  smd  alle  Versuche 
zur  Erzielung  einer  ersten  Vereinigung  zu  verwerfen.  — 

Es  hat  auch  nicht  an  Stimmen  gefehlt,  welche  gar  keinen  Verband 
über  die  Schuss wunden  machen  wollten.  Bouisson  in  Montpellier  bläat 
die  Wunden  mit  einem  Blasebalg  so  lange  an,  bis  sie  sich  mit  einer  so- 
liden,  luftdichten  Decke  überzogen  haben.  Dies  Verfahren  ist  bei  klei- 
neren, der  Verheilung  nahen  Wunden  ganz  vortrefflich.  Demme  em* 
p6ehlt  es  daher  bei  oberflächlichen  Streifschiissrinnen.  Niemals  darf 
dasselbe  aber  im  ersten  Stadio  des  Wundverlaufes  in  Anwendung  gezogftt 
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werden.  Onvot  hat  einen  besonderen  Apparat  angegeben,  in  welchem 
He  Wunden  aem  permanenten  Luftzutritt  und  einer  höheren  Temperatur 
ftui^esetzt  sein  sollen.  Der  Werth  dieses  Verfahrens  muss  indessen  erst  er- 
probt werden.  6  u  e  r  i  n  sucht  dagegen  bei  der  Wundbehandlung  den  schädli- 
chen Contact  mit  der  atmosphärischen  Luft  ganz  auszuschliessen.  Er  hat 
iazu  einen  sehr  oomjplicirten  Apparat  erfonden,  dessen  Brauchbarkeit  aber 
?on  den  besten  Chirurgen  Frankreichs  bereits  stark  bezweifelt  ist.  Von 
iiesen  Ver&hren  hat  man  also  bei  der  Behandlung  der  Schusswunden 
Eur  Zeit  noch  abzusehen. 

Hat  man  den  Verband  Yollendet,  so  muss  man  für  eine  zweck- 
mässige d.  h.  bequeme  und  schmerzlose  Lagerunff  des  Pa- 
tienten und  des  verletzten  Gliedes  seilen.  Bei  allen  umfangreichen 
Schussverletzungen  der  Weichtheile  ist  es  gerathen,  die  Patienten 
ias  Bett  hüten  zu  lassen,  bis  die  Local-  und  Allgemeinreaction 
roruber  ist  Betraf  die  Verletzung  die  unteren  Extremitäten,  Rücken 
und  Bauch,  so  muss  Patient  überhaupt  liefen,  bis  er  geheilt  ist.  Durch 
frühzeitige  Bewegungen  bricht  die  Wunde  mmier  wieder  auf,  die  Granu- 
lationen werden  gedrückt  und  bluten  und  der  Eiterabfluss  stockt.  Bei 
solchen  Verwundungen,  welche  die  Rückseite  des  Körpers  betreffen,  müs- 
len  •  die  Patienten  Anmngs  auf  dem  Bauche  liegen.  Die  Lage  ist  zwar 
sehr  unbequem,  man  gewöhnt  sich  aber  mit  der  Zeit  daran  und  schliess- 
lidi  liegen  die  Patienten  Monate  hindurch  in  dieser  Weise  ohne  Klagen. 
Die  Lage  des  yerletzten  Gliedes  soll  so  sein,  dass  die  Wundsecrete  gut 
ftlkfliessen  können,  kein  Druck  auf  die  Wundflächen  geübt,  der  Rück- 
loBS,  des  Blutes  begünstigt  und  unzweckmässige  Bewegungen  des  yerletz- 
ten Theiles  unmöglich  werden.  Die  Lagerung  wird  danach  durch  den 
äits  und  Verlauf  des  Schusskanales  vielfadi  modifidrt  werden.  Die  Kran- 
ken geben  meist  selbst  die  bündigsten  Aufschlüsse  über  die  Lage ,  welche 
ihnen  die  bequemste  ist.  Sitzt  die  Sdiussrerletzung  an  den  jExtremitä- 
ben,  so  lacert  man  dieselben  auf  einem  Spreukissen,  welches  man  der 
Sauberkeit  halber  mit  Wachsleinwand  deckt.  Die  beste  Lagerung  bei  den 
iTerletzungen  an  anderen  Theilen  ergibt  sich  leicht,  wenn  man  sich  streng 
in  die  Erfüllung  der  obigen  Bedingungen  för  eine  gute  Lagerung  hält.— 

8.  308.  Früher  verfuhr  man  bei  Schusswunden  streng  antiphlo- 
pstisdL  Der  Aderlass  wurde  in  grösstem  Um&nge  zur  Verhinderung 
md  Bekämpfung  des  Wundfiebers  angewandt.  Es  hat  sich  indessen  heut 
m  Tage  herausgestellt,  dass  derselbe  zu  diesem  Zwecke  von  geringem 
md  schnell  Yorübergehendem  Erfolge  ist,  und  dass  man  auch  allen 
Jrond  hat,  mit  dem  Blute  der  Blessirten  sparsam  umzugehen,  weil  sie 
lesselben  zur  Ertraguns  der  oft  langdauemden  und  nidit  selten  er- 
ichöpfenden  Eiterung  senr  nöthig  bedürfen.  Auch  die  localen  Blutent- 
iebungen,  die  man  früher  mit  grosser  Vorliebe  trieb,  haben  sich  als 
innütz  und  schädlich  zur  Bekämpfung  sehr  starker  Localreizungen  nach 
{chusswunden  herausgestellt  Wir  kennen  jetzt  andere  Mittel,  welche 
Iiesen  Zweck  weit  sicherer  erreichen  lassen. 

Dazu  gehört  zuvörderst  die  Anwendung  der  Kälte  auf  den  verletz- 
en Theil.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel  mehr,  dass  die  Chirurrie  in 
[erselben  das  mächtigste  lokale  Antiphlogisticum  besitzt.  Nach  Kr a- 
ewskv's  Untersuchungen  und  Experimenten  bleibt  auch  bei  längerer 
Lnwendung  der  Kälte  Pulsverlangsamung  und  Abnahme  der  Respira- 
ionsfrequenz  nicht  aus.  In  Folge  der  Herabsetzung  der  Temperatur  in- 
lem  entzündeten  Theile  werden  die  chemischen  Vorgänee  des  Stoff- 
rechseb  ersebwerti  die  Circulation  verlangsamt    Soll  dieselbe  aber  diese 
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Wirkimgen  hervorfcringen,  so  miißs  sie  conseqoeBt  angewendet  werden 
Applicirt  man  die  Kälte  nur  vorübergehend^  so  entsteht  unmittelbar  HÄcb 
Entfernung  derselben  eine  Erweiterung  der  Gelasse,  eine  Steigerung  dar 
Temperatur  und  des  Stoffwechsels  in  dem  entzündeten  Theile- 

Die  energischste  Form  der  lokalen  Application  der  Kälte  ist  dis 
Eis.  Dasselbe  wird  am  Besten  nach  Esmarch's  Empfehlung  in  Beateln 
von  Yulkanisirtem  Kautschuk  applicirt,  weil  Schweinsblasen  niemals  gans 
wasserdicht  sind  und  leicht  faulen.  Der  Kautschuk  erlaubt  auch  ab 
schlechter  Wärmeleiter  eine  längere  Application  der  Kälte,  ohne  dia 
Brand  der  Haut  oder  Erfrierungen  etc.  darnach  eintreten*  Es  ist  indessea 
doch  nothwendig^  die  Eisblase  nicht  direct  auf  den  blossen  Theü  sondern 
auf  eine  darüber  gebreitete  Compresse  zu  legen.  Das  Eis  kam  denn 
auch  in  den  neueren  Feldziigen  im  grössten  Umfange  zur  Anwendung 
dasselbe  that  den  Ble&sirten  in  den  ersten  Tagen  unendUcb  wohl,  dli 
Schmerzen  Hessen  nach,  Schlaf  stellte  sich  ein  und  gehobene  Stimmung. 
Esmarch  hat  gezeigt,  dass  die  Eiterung  durch  die  ^isbehandlung  mai 
beschränkt,  der  reparative  und  plastische  Prozess  in  der  Wunde  aber 
nicht  dadurch  behindert  wird.  Wir  können  aus  einer  grossen  Erfahmi^ 
mit  der  Eisbehandlung  diesen  Satz  vollständig  bestätigen.  Eine  conse^ 
quente  Anwendung  der  Eiskälte  machte  in  der  Melirzahl  der  Fälle  jedes 
andere  Antiphlogisticum  entbehrlich. 

Die  Eisbehandlung  hat  aber  auch  ihre  Nachtheile,    Sie  wird  tod 
vielen  Kranken  nicht  gut  vertragen.    Man  muas  daher  vor  der  App' 
tion  der  Eiskälte  stets   den  Allgemeinzustand  des  Verwundeten  nrü 
Bedeutende  Anämie  nach  starken  Blutverlusten,  grosse  Reizbarkeit,  Nei"' 

zu  Lungencatarrh  und  Rheumatismus  contraindiciren  eine  consequente       

handlung.  Friert  der  Kranke  dabei,  ist  ihm  die  Eisblase  unangenehm, 
so  muss  man  dieselbe  stets  entfernen.  Rosen  verhindern  zwar,  wieHehrÄ 
gezeigt  hat,  die  Anwendung  des  Eises  nicht,  uns  hat  es  indessen  scheinen 
wollen,  als  ob  dadurch  nichts  bei  diesem  Zustande  genützt  und  dieNeigung  der 
Haut  zum  Brande  begünstigt  werde.  Dasselbe  scheint  mir  bei  phlegmonöseii 
Prozessen  der  Fall  zu  sein.  Endlich  ist  es  in  Kriegszeiten  oft  sehr  schwer,  Eis 
in  hinreichender  Menge  für  die  Feldlazarethe  zu  bekommen.  Die  heutigen  vor» 
trefllichen  Verkehrsmittel  und  die  Theilnahme  aller  civilisirten  Nationen  für  die 
Ble3sir*en  erleichtern  und  ermöglichen  auch  die  Zufuhr  des  Eises  in  der  et- 
freulichsten  Weise.  So  wurden  uns  während  des  böhmischen  Krieges,  zu  einer 
Zeit,  wo  unsere  Vorräthe  stark  zusammengeschmolzen  waren,  grosse  Mengen 
von  Eis  aus  Nordamerika  geschickt.  Auch  die  Kautschukbeutel  sind  sehr 
theuer  und  meist  nur  durch  die  Privatwolilthätigkeit  zu  beschaffen.  Der 
Eisvorrath  hebt  sich  auch  im  Kriege  schlecht  auf.  Middeldorpf  räth 
einen  schattigen  Platz  auf  freiem  Felde  etwa  einen  Fuss  zu  erhönen  und 
denselben  mit  einem  Graben  zu  umziehen.  Das  Eis  wird  auf  eine  dicke 
Lage  Laub,  Stroh  oder  Moos  gelegt  und  mit  demselben  Material  dick  im* 
deckt  Zum  Transport  für  kleinere  Quantitäten  hat  Middeldorpf  Em* 
kästen  fertigen  lassen,  die  so  schmal  sind,  dass  sie  in  jeden  Bauern- 
Wagen  gesetzt  werden  können.  Doppelte  starke  Bretterwände,  der  twien- 
Kasten  mit  Zink  ausgeschlagen,  em  Rohr  führt  das  Wasser  ab.  Der 
Deckel  ist  auch  hohl,  an  den  Seiten  befinden  sich  Krampen  zum  üeber* 
stecken  von  Stangen,  zum  Aufheben  und  Tracen, 

Aus  den  angeführten  Gründen  wird  man  das  Eis  bei  einfachen  Fleisch- 
schusswunden nicht  durchgängig  anwenden  können,  sondern  muss  sich 
dasselbe  für  die  schweren  SchussTorletzungen  versparen.  Bei  Weichtheil- 
Schussverletzungen  wendet  man  daher  die  Eisbehandlung  nur  an,  wenn  die 
Wundschmerzen  und  die  entzündliche  Schwellung  sehr   bedeutend  oder 
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irenn  Blutungen  wegen  des  anatomischen  Verlaufes  des  Schosscanales  m 
EBichten  oder  bereits  eingetreten  sind.  Wenn  man  sich  zur  Eisbehand- 
[ong  entschliesst ,  so  soll  man  nicht  damit  spielen,  sondern  dieselbe  con- 
leqnent  bis  zur  vollen  Wirkung  ausfähren. 

Die  anderen  Methoden  zur  Application  der  Kälte  sind  yiel  schwieriger, 
mtaiiberer  und  bei  Weitem  nicht  sowirksam,  alsdieEisbehandlnng.  Man 
irird  dieselbe  daher  nur  in  Nothfallen  und  in  Ermangelung  des  Eises  in 
Anwendung  ziehen  können.  Unter  diesen  Verfiahren  wirken  nodi  die 
kalten  Irrigationen  am  kr&ftigsten  und  gleichtftfasigsten  antiphlo- 
riatisch,  sie  sind  indessen  nur  an  den  Extremitäten  möj^ch,  machen  leicht 
Bett  und  Zimmer  nass  und  verlangen  eine  bestandige  Gontrole  von  Seiten 
Aar  Wärter.  Li  der  Krim  und  in  den  afrikanischen  Kriegen  haben  sieh 
■ber  die  kalten  Irrigationen  sehr  bewährt  und  Baudens  und  fionna- 
foat  sind  warme  Vertreter  derselben  geworden.  Ihnen  hat  sich  in  neuerer 
Zeit  besonden  Szymanowsky  angeschlossen.  Zu  ihrer  AusfShrung 
bedient  man  sich  entweder  eines  einmchen.  zur  Begelung  des  Strahles  an 
der  Ausflnssstelle  mit  einem  Hahn  versehenen  üeffisseSi  welches  fiber 
dem  kranken Theile  aufgehängt  wird;  oder  man  hängt  eine  ein&che  elas- 
tiaclie  Bohre  in  einen  Wasserbehälter  und  regelt  durch  einen  Hahn  am 
andern  Ende  den  Ausfluss  des  Wassers  oder  man  zieht  niich  Vidal  durch 
ein  Loch  im  Boden  eines  Eimers  einen  doppdt  zusammengedrehten  Strick, 
welcher  mit  seinem  unteren  Ende  einen  horizvmtal  herabhängenden  Stab 
vmiasst,  weldier  wieder  eine  beliebige  Zahl  senkrecht  herähängender 
Btrifike  trägt,  aus  denen  das  Wasser  auf  den  rerletzten  Theil  herabtropft. 
FBr  guten  Abfluss  des  Wassers  muss  durch  entq>rechende  Faltung  der 
Wadwlejnwaad,  auf  der  das  kranke  Glied  liegt,  gesorgt  werden.  Eme 
aebr  hBbsche  Gutta-perdia-Schwebe  nebst  Galgen  und  Irrigationsvorrichtimg 
hat  M4ddeldorpf  fiir  die  compUdrten  ünterschenkelbrfiGhe  angegeben, 
man'  wird  dieselbe  aber  selten  zur  Stelle  haben. 

Weit  weniger  eiusrgisch  als  die  kalten  Irrigationen,  wirken  die  kal- 
ten Lokalbäder,  sie  sind  eleichfalls  nur  an  den  Extremitäten  möglich, 
machen  aber  viel  weniger  Arbeit  und  Unsauberkeit,  als  die  Irrigationen. 
Man  wird  sie  desshalb  wohl  in  Kriegszeiten  vorziehen  müssen.  Es  ist 
aber  dringend  erforderlich,  das  Wasser  häufig  zu  wechseln,  damit  es  kühl 
and  rein  bleibt  Die  kalten  Umschläge  sind  das  unsicherste  und 
onswedanässigste  Verfahren  zur  Anwendung  der  Kälte.  Sollen  sie  gleich- 
miaag  kühlen,  so  müssen  sie  häufig  gewechselt  werden.  Dadurch  werden 
die  Kräfte  des  Wartpersonals  im  hohen  Grade  absorbirt.  Ausserdem  sind 
dieselben  fast  so  gefährlich  für  die  Sauberkeit  des  Bettes  und  Zimmers 
als  die  Irrigationen  und  doch  bei  weitem  nicht  so  energisch  kühlend.  Um 
die  Wirkung  derselben  zu  verstärken,  hat  man  daher  früher  sogenannte 
KSItemischungen  (namentlich  von  Ghlomatrium,  Salmiak  und  Salpeter) 
fielfifush  angewendet,  dieselben  sind  aber  nicht  viel  wirksamer  als  kaltes 
Waaser^  umständlicher  zu  bereiten  und  kostspieliger.  — 

Die  Anwendung  der  Kälte  bei  Schusswunden  hat  viele  Gegner  ge- 
(tanden.  Legouest  verwirft  dieselbe  gänzlich  und  Neudörfer  bestreitet 
ihr  jeden  Platz  in  der  Kri^^schirurgie,  weil  dadurch  Tetanus,  Neoral^en 
and  rheumatische  Affectionen  entstehen  sollen.  Diese  Behauptungen  sind 
indessen  nicht  erwiesen.  Pitha  hält  den  trockenen  Verband  der  Sdrass- 
wunden  für  die  vorzüglichste  Methode.  Die  Wundränder  werden  mit 
Oermt-Läppchen  bedeckt,  daraufkommt  geordnete  Gharpie,  eineCompresse 
md  eine  Lage  Watte.  Der  Verband  vnrd  selten  gewechscdt;  Kälte 
kommt  nie  zur  Anwendung.  Dieser  Verband  bietet  den  Vortheil  der  be- 
inernen Ausführbarkeit,  der  ungestörten  Bnhe^  einer  gleirihmässigen  Tem- 
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p€ratur  und  Absperrung  der  Wunde  von  äusseren  Schädlichkeiten.  Mta 
sollte  ihn  desshalb  bei  allen  Schuss wunden  gebrauchen,  wo  eine  starke 
entzünJhche  Wuudreaction  nicht  die  Anwendung  des  Eises  gebietet.  Er 
wird  somit  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  ausreichen.  — 

In  neuester  Zeit  ist  endlich  die  methodische  Anwendung  der  inter- 
mittirenden  Digital -Compression  als  starkes  lokales  Antiphlogi^ 
ticum  empfolilon  worden.  (Vanzetti).  Neudörfer  ist  ein  begei&t 
Lohredner  dieses  Verfahrens  geworden,  er  sah  nach  der  Digital'Cam[ 
sion  des  den  verletzten  Theil  versorgenden  Hauptarterienstammes  Röi 
Hitze  und  Schmerz  im  bedeutendsten  Maasse  abnehmen.  Er  räth  die- 
selbe 3 — 4  Mal  täglich  auf  .^—8  Minuten  zu  machen,  doch  so,  dass  M 
die  Arterie  allein  trifft  und  eine  momentane  und  totale  LTuterbrecbnng 
der  Circulation  bewirkt.  Demme  hat  dieselbe  auch  wiederholt  ange- 
wendet, er  hält  aber  dies  leicht  ausfiilarbare  Verfahren  nur  für  ein  mäch- 
tiges Unterstützungs  -  Mittel  der  übrigen  antiphlogistischen  Mittel.  Mir 
scheint  indessen  dasselbe  viel  zu  Zeit  raubend  und  ermüde tid  r\k 
die  bedrängte  Ki'iegs- Praxis,  besonders  wenn  man  die  grosse  Zahl  der 
Compressionsbedürftigen  imd  die  germgo  der  Aerzte,  welch©  doch  allein 
eine  Digital- Compression  sachgemäss  ausfiihreu  können,  bedenkt.  Dazu 
kommt  nun  noch,  dass  der  Erfolg  dieses  Verfahrens  ein  ganz  vo^übe^ 
gehender  ist.  So  lange  die  Blutzuluhr  abgeschnitten  ist,  erblaset  die  Eut- 
zündungsgaschwulst  und  nimmt  ab.  Das  Resultat  geht  aber  im  Mom- 
des  Aussetzens  der  Qjmpression  wieder  verloren,  audi  kann  schon  wäh 
derselben  durch  die  bedeutend  ausgedehnten  colJateralen  Leitungswoge 
Theil  ilires  Effectes  compensirt  werden.  Man  hat  auch  vorgescnlagen 
starker  entzündlicher  Lokaireaction  den  Hauptarterienstamm  zu  unter* 
binden.  Durch  diesen  unverantwortlichen  Eingriff  bringt  man  aber  dfts 
verletzte  Glied  und  den  Verletzten  in  die  höchste  üefiahr. 

Wird  die  lokale  Entzündung  sehr  intensiv,  treten  lebhafte  Schmer- 
zen, feurige  Röthe^  starke  Spannung  im  verletzten  Theile  ein,  ver- 
sagt die  energische  Anwendung  der  Kälte  den  Dienst,  so  ist  das  kräf* 
tigste  Antiphlogisticum,    das  schmerzlindernste  Mittel  eine  tief  durch  die 

S geschwellten  und  gespannten  Theile  dringende  Incision.  Wenn  dieselbe 
ang  und  tief  genug  angelegt  wird,  so  genügt  sie  den  wichtigsten  Indica- 
tionen,  sie  bewirkt  eine  reichliche  lokale  Blutentziehung,  eine  ergiebige 
Entspannung  der  entzündeten  Gewebe  und  eine  wirksame  Entleerung  der 
pyrogenen  Entzündungs-Producte.  Genü^  eine  Incision  zur  Erfüllung  dieser 
Indicationen  nicht,  so  muss  man  so  viele  machon,  bis  dieselben  erfüllt 
sind.  Die  Incisionen  müssen  auch  stets  an  den  Stellen  verrichtet  werden, 
welche  am  günstigsten  für  den  Abtiuss  des  Eiters  sind.  Die  Klagen 
und  Widersprüche  der  Patienten  dürfen  den  Arzt  von  dieser  heilsamen 
Maassregel  nicht  abhalten*  Ist  der  Kranke  sehr  empfindlich  und  bereiti 
sehr  herabgekommen,  so  w^endet  man  lieber  etwas  Chloroform  an.  Die 
Blutung  ist  dabei  meist  sehr  beträchtlich,  es  spritzen  fast  alle  kleinen 
Hautarterien,  Dieselben  ziehen  sich  indessen  oald  zurück^  besonders 
wenn  eine  energische  Anwendung  der  Kälte  diesen  Incisionen  folgt-  Man 
muss  die  Blutung  aber  fortwährend  im  Auge  behalten  und,  um  eine  nn* 
nöthige  Schwächung  der  Patienten  zu  verhindern,  zur  rechten  Zeit  tor- 
quiren  und  unterbinden.  Wir  haben  bereits  gesehen,  dass  es  zu  verwerfen 
ist,  diese  Incisionen ,  seien  sie  auch  subcutan,  von  vorn  herein  präventiv 
zu  machen.  Nur  bestimmte  Indicationen  dürfen  den  Chirur^^en  dazu  treiben. 
Früher  hat  man  wohl  auch  den  ganzen  Schusscanal  unter  diesen  Dm» 
ständen  gespalten.  Dadurch  erzielt  mau  aber  keine  kräftigere  entspannende 
Wirkung,  vergrössei-t  die  WundÜäche,  erschwert  die  Heüung  und  begüns- 
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^  das  Zngtandekommen  yon  adharenten  tiefen  Narben  mid  nnbrauch- 
ren  Gliedern.    Desshalb  ist  dieses  Verfahren  total  sn  yenrerfen.  — 

§.  304.  Man  hat  sich  frfiher  auch  Ton  der  scfanlgerechten  inneren 
orabfolffong  der  sogenannten  Antiphloeistica  einen  grossen  Einflnss  auf 
)  lokale  Entzündung  nnd  das  Wnndneber  Tersprochen.  Jetzt  wissen 
r,  dasB  das  beste  Antiphlogisti<nun  eine  gute  Lokalbehandlung  der 
onde  nnd  ihrer  Umgebung  ist.  Sorgt  man  rar  einen  guten  Abfluss  der 
ondsecrete,  so  nimmt  auch  das  Wundfieber  ab,  versäumt  man  diese 
ilsame  Maassregel,  so  hilft  auch  Nitrum  und  Digitalis  :dcht8.  Damit 
11  indessen  nicht  gesagt  sein,  dass  die  innere  Behandlung  der 
lessirten  ganz  zu  yemachiässigen  sei,  dieselbe  soll  vielmehr  nur  zur 
iBUqDg  berammter  Indicationen  eintreten.  Das  Bestehen  gastrischer 
itairhe,  von  Durchfällen  oder  Verstopfung,  von  Blutleere  und  fprosser 
hwäcfae  ist  mit  den  bewährten  Mitteln  zu  bekäm^en  (Natron  faicarbo- 
som,  Opium,  Salina,  Glysmata,  Eisenpräparate,  Chinin,  Säuren  etc.). 
iwmdersaber  hat  mu  duraiDarreichung  voller  Gaben  Opium  fBr  näohtliehe 
ihaundgutenSchlaSdHenBlessirten  zu  sorgen.  Mansollindessenandimit 
nOpiaten  nicht  zu^EMBsbig  sein,  weilsich  die  Kranken  daran  gewöhnen. 

Mit  besonderer  Sorgfalt  hat  man  die  Diät  in  diesem  Sta- 
t>  des  WundveiiaufoB  zu  rej^uliren.  Die  Vernachlässigung  der  diä- 
tiscfaen  Pflege  rächt  sich  meist  sehr  schwer.  La  didte  est  une  arme 
Biprtriere,  sagt  Follin  mit  Bechi  Früher  hielt  man  die  Blessirten  in 
Bsem  Stadio  gänzhch  knapp  und  entzog  ihnen  aUe.roborirmde  und  ex- 
lirende  Kost  Heut  zu  Tag  ist  man  dagegen  not  das  andere  Extrem 
rüsUen  und  lässt  die  Blessirten  essen  und  trinken  nach  Bdieben, 
ie  ErfkhruDgen  der  neueren  Kriege  haben  gezeigt,  da»  auf  b^en 
'egen  der  Kranke  geschädigt  wird.  Bei  der  Bestimmung  der  Diät  sind 
e  nationalen  Eigenthflmlichkeiten,  die  firüheren  Gebräuche  und  Gewohn- 
dten  sehr  zu  berficksichtigen.  Im  Allgemeinen  soll  man  an  dem  Grund- 
tie  festhalten,  dass  man  nicht  ohne  Grund  von  der  gewohnten  Lebens- 
aise  der  Blessirten  auch  während  der  WiwU>ehandlung  abgehen  darf. 
ie  beste  Waffe  gegen  die  gefahrliche  SchMomiAR  des  Organismus  und 
n  täglichen  Säfteverlust  durai  die  Producta  der  Enl||pdung  und  Eiterung 
id  durch  das  Wundfiebers  ist  eine  substanfUle  Nafand^^  besonders  Fleisch- 
ihrung  und  ein  massig  fieberhafter  Zustand  daxf  un^^nichl  von  der  Ge- 
Ihmng  derselben  abhalten,  so  lange  die  Zunge  noch  rein  und  feucht,  der 
ppcAit  des  Patienten  reffe  ist.  Diese  von  den  EngUndsfi^  geschaffene  Maxime 
£  sidi  in  den  neueren  Kriegen  glänzend  bewährt.  Wenn  nun  aber  auch  die 
rnähnmg  der  Blessirten  nidit  ohne  besonderen  Grund  ftir  längere  Zeit  unter- 
ochen werden  soll,  so  kann  man  dochdle  Speisen  stets  soaussuchen.  daasihre 
srdauung  nicht  darunter  leidet.  Umhergehenden  Blessirten  kann  man 
«st  die  gewohnte  Kost  verabreichen^  liegmden  dsjgegen  stets  eine  leich- 
re:  (fntte  Suppen,  weisses  Fleisch,  Milch^  Eier,  Weiss-Brod^.  Ezoitirende 
sträuKe  aber  sollte  man  in  diesem  Stadio  den  Blessirten  heber  nicht  ge- 
Ibren,  es  sei  denn,  dassdieselbendurdistarkeBlutverlustesdurgeschwääit 
tar  tefar  heruntergekommene,  elende  Männer  sind.  Wenn  indessen  die 
ewii  tm  sehr  an  den  Genuss  der  Spirituosa  gewShnt  sind,  oder  wenn 
Stadich  die  Zeichen  des  GoUapsus  oder  des  Delirii  trementis  bei  ihnen 
rtreten,  so  kami^man  auch  schon  in  diesem  Stadio  reicUich  die  Alko- 
iKca  verabfolgen.^  Neudörfer  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  besonders 
e  warmen  alkoholischen  Getränke  (Kaffee  mit  Rum,  Grog,  Punsch  etaV- 
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1.  Sorgfältige  Keinigung  der  Wunde,  seltener  und  ein- 
facher Verband.  Buhige  und  bequeme  Lagerung  des 
Gliedes. 

2.  Bei  starker  entzündlicher  Schwellung  Eisbehandlung 
oder  permanente  kalte  Berieselungen «  im  Noihfalle 
tiefe  entspannende  Incisionen  ,  bei  massiger  Wund- 
schwellung dagegen  Watte-,  bei  geringer:  oiDfaeher 
feuchter  Charpie-Verband. 

3.  Eine  milde,  reizlose  Diät;  innere  Behandlung  je  nacb 
den  Indicationen.  — * 

jj.  Im  zweiten   Stadio  (der  Eiterung). 

§,  305.  Die  Lagerung  des  verletzten  Gliedes  und  der  angegebene 
Verband  brauchen,  wenn  nicht  besondere  Indicationcn  eintreten,  bei 
beginnender  Eiterung  nicht  veräjidert  zu  werden.  Ist  die  Eiterung  spar* 
lieh,  so  genügt  ein  Verband  in  24  Stunden,  ist  sie  sehr  reichlich,  duüi^ 
übelrjecbend,  so  muss  derselbe  aber  öfter  gewecli^lt  werden.  Die  Er* 
fahrutig  hat  zwar  gelehrt,  dassauch  unter  dieseiBlImstäuden  ein  längOH^ 
Liegenbleiben  des  Verbandes,  welches  von  N^|p-6rfer  bis  ins  ExtEflH 
getrieben  wird,  für  die  Wunde  selbst  nicht  naclitheilig  ist,  wenn  nur  Im* 
guten  Ablluss  der  Wundsecrete  gesorgt  wird.  Letzteres  ist  aber  schwer 
2u  bewirken,  auch  verpesten  derartige  Verbände  die  Luft  des  KrankeA* 
saales.  Die  Reinigung  der  Wunde  geschieht  in  diesem  Stadio  mit  be^a* 
derer  Sorgfalt  und  nach  den,  von  uns  ausführhcher  erörterten  Begeln. 
Salben  verbände  sind  möglichst  zu  vermeiden.  Ist  die  Eiterung  consistent, 
gut  und  nicht  zu  reichlich,  so  genügt  ein  einfacher  Wasser*  oder  Od- 
Verband,  den  man  in  der  oben  besairiebenen  Weise  anlegt.  Sind  die 
Granulationen  schJaflF,  die  Eiterung  reichlich  und  dünn,  so  durchtranto 
man  die  Charpie  mit  alkoholischen  Wundwässcm  (Vin.  camphomt 
Tinct.  myrrhae,  liothwein  etcj  oder  mit  einer  Lösung  von  Uollensl 
(gr,  X*  ^^  Ij)  oder  Sublimat  (gr.  I — VIU  ad  sj);  tritt  eine  schnelle  _ 
Setzung  der  Wundsecrete  einj  sind  dieselben  dünn  und  übelriechend, 
durchtränkt  man  die  Charpie  mit  desinficirenden  Wässern:  (Aqua  chlori, 
Sol  calcariae  hypoeblorosae  (5j-5ji  ad  Sj)  oder  Kali  hypermangaDici 
^Sj-JÜ  Äd  ftj).  Besonders  hat  man  durch  den  Verband  und  die  Lagerung 
'es  verletzten  Theiles  für  einen  dauernd  guten  Abtluss  der  Wunds»ecret« 
zu  sorgen.  Genügen  diese  Maassregeln  nicht,  so  muss  man  durch  zweck* 
massig  angelegte  und  ergiebige  Gegenöffnungen  nacltzuhelfen  suchen 
Sind  die  Schussöffnungen  sehr  eng,  die  Schu&scanäie  ungünstig  für  den  Ak^^ 
fluss  der  Wundsecrete  gelegen^  so  ist  es  gerathen,  die  Drainage  S^^^H 
Ton  Anfang  an  prophylactiscn  oder  gleich  nach  den  Incisiouen  vorzunebinlVV 
ehe  die  verhängnissvollen  Eitersenkungen  eintreten.  Die  Drainröhren  stin'  ^ 
ken  und  faulen  nicht,  verhindern  die  Verengerung  des  Schusskanales,  ohoÄ 
denselben  zu  verstopfen  und  gestatten  den  Ausäuss  des  Eiters  besseri  all 
Haarseiiläden. 

Wenn  es  nun  aber  trotz  der  Vorsorge  des  Chirurgen  doch  zu  Eiter* 
Senkungen  kommt,  so  müssen  diesäben  so  bald  als  möglich  und 
an  der  tiefsten  Stelle  (je  nach  der  Lage  des  Patienten  und  nach 
dem  Sitze  der  Verwundung)  eröffnet  werden.  Liegt  der  Eiter  sehr 
tief,  so  gelingt  es  einem  ängstlichen  Chirurgen  zuweilen  nicht,  den* 
selben  mit  dem  ersten  Zuge  zu  treffen.  Er  glaubt  sich  getäuscht  2u 
haben  und  steht  von  weiterem  Suchen  ab,  bis  ein  späterer  Dur^ 
bruch  oder  eine  genauere  Untersuchung  den  Irrthura  gewahr  werlH 
lässt.     Besonders  am  Oberschenkel  geräth  man  dabei  zuweilen  in  ga9 
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bedenkliche  Collisionen  mit  den  grösseren  Oefässen.  Man  muss  daher 
Ueber  unter  Chloroform  dergleichen  Senkungen  eröffiien  und  präparirend 
yerfahren,  wie  bei  einer  Bruchoperation.  Verletzt  man  dennoch  grössere 
Gtaßsse,  so  unterbindet  man  dieselben  auf  der  Stelle. 

§.  306.  Wir  haben  bereits  oben  erörtert,  dass  die  Eisbehand- 
lung  die  Eiterung  zwar  etwas  beschränkt,  doch  nicht  alterirt  und  ver- 
hindert. Wenn  sich  also  der  Patient  bei  der  Eisbehandlung  wohl  fühlt, 
80  kann  dieselbe  auch  im  zweiten  Stadio  beibehalten  werden.  Ist  die 
Eiterung  oonsistent  und  spärlich,  keine  wesentliche  Entzündung  in  der 
Umgebung  der  Schussverletzung  vorhanden  und  hat  man  im  ersten  Stadio 
nur  einen  einfachen  Charpie- Verband  für  ausreichend  befunden,  so  kann 
man  denselben  auch  im  zweiten  Stadio  ruhi^  belassen.  Tritt  aber  die  Eiter- 
ung sehr  spärlich  und  langsam  ein,  ist  die  Schwellung  und  Entzündung 
um  die  Schusswunden  noch  immer  sehr  stark,  so  kann  man  nun,  nach 
äeai  althergebrachten  Regeln  der  Chirurgie,  zur  Anwendung  der 
Wärme  schreiten..  80  wohlthuend  und  angenehm  die  lauwarmen  Cata- 
j^asmen  dem  Kranken  Mch  meistens  sind,  so  haben  sie  doch  sehr  grosse 
SdiAttenseiten  und  Gefihren.  Sie  werden  nämlich  meist  zu  unsauber  be- 
reitet, aus  einem  Topfe  wird  der  ganze  Saal  bedient,  in  denselben  der  von 
Eiter  durchtränkte  Cataplasmenbrei  immer  wieder  hineingekratzt  und 
erwärmt  und  dann  wieder  in  bunter  Reihe  auf  die  Wunden  gelebt  Wie 
Ideht  -werden  dabei  Uebertragungen  von  Wunde  zu  Wunde  bewirkt  1 
Ferner  brennt  der  Cataplasmenbrei  leicht  an  und  wird  sauer,  er  verpestet 
somit  die  Zimmer  und  reizt  die  Wunden.  Sehr  selten  werden  die  Cata- 
plasmenauch  richtig  zubereitet,  sie  erkalten  femer  leicht  auf  den  Wunden 
und  mässen  daher  oft  gewechselt  werden.  Desshalb  wird  der  kranke  Theil 
öfters  entblosst,  gestört,  ungeschickt  berührt  und  beleidigt,  seine  Tempe- 
ratur ist  keine  constante,  ofie  Wunde  wird  beständig  der  Luft  ausgesetzt 
und  leicht  verunreinigt.  Man  sollte  daher  die  Cataplasmen  aus  den  Kriegs- 
qiitälem  verbannen,  wie  sie  schon  lange  aus  den  chirurgischen  Kliniken 
Verstössen  sind. 

Im  ersten  schleswig-holsteinischen  Kriege  machte  man  statt  der 
Cataplasmen  Umschläge  mit  warmem  Wasser,  welche  weit  rein- 
lieber  weniger  umständlich  und  mit  einem  impermeablen  Stoffe  bedeckt, 
anch  recht  lange  warm  zu  halten  sind.  Viel  zweckmässiger  und  ein- 
lEadier  scheinen  mir  aber  die  sogenannten  hydropathischen  Um- 
schläge zu  sein,  welche  durch  die  Dampfhülle,  welche  die  unterhalb  der 
impermeablen  Decke  gelegene  Compresse  entwickelt,  sehr  bald  zu  war- 
men Fomenten  werden,  die  sehr  sauber  sind,  lange  feucht  bleiben,  daher 
selten  gewechselt  zu  werden  brauchen  und  eine  constante  Temperatur  des 
knmken  Gliedes  unterhalten.  Sie  verdienen  daher  vor  den  Cataplasmen 
durchweg  den  Vorzug.  Sie  vereinigen  in  sich  die  Wirkungen  der  kalten 
und  warmen  Umschläge  und  wir  haoen  sie  mit  vielem  Erfolge  angewendet. 
Kalt  iq)plicirt  bewirken  sie  zunächst  Contraction  der  Gefasse  und  llücktritt 
des  Blutes  aus  der  Wundumgebung ,  welchem  aber  bald  erhöhte  Tempe- 
ratur und  verstärkter  Blutzufluss  folgen.  Sie  wirken  also  in  erster  Linie 
entsfindungswidrig ,  beruhigend,  schmerzstillend,  sodann  den  Stoffwechsel 
befördernd,  zertheilend  und  resorbirend,  verbessern  und  vermehren  die 
Absonderung,  erweichen  die  Infiltrationen  im  Zellgewebe  und  erregen  eine 
(^eichmässige  Reaction  in  der  Umgebung  fremder  Körper.  Dabei  haben 
sie  vor  dem  Wasserbade  die  Annehmlichkeit  voraus,  dass  sie  leicht  auf 
jeden  Körpertheil  applicirt  werden  können  und  dass  man  sich  hierbei 
ganz    nacn  dem  Wohlgefühl  der  Patienten  richten  und   nach  Belieben 
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Wärme  oder  Kalte  Yorherrschen  lassen  kann.  Jeder  ErankB  hat  seine 
eigenen  Tücher,  womit  die  Umschläge  gemacht  werden.  Michaelis, 
wacher  sich  sehr  eingehend  mit  der  ri^e  beschäftigt,  welche TempentBr 
überhaupt  bei  den  Sdiusswonden  der  Weichtheile  oie  entspreoheBde  sei, 
kommt  zu  dem  Besnltate,  dass  dieselbe  zur  Unterstützung  des  .Heifamgs- 
Processes  stets  gleichmässig  sein  müsse.  Wechsehide  Temperatur-Grade 
sollen  ^ect  schädlich  sein  und  leicht  sichtbare  nachtheiligis  WirkBiigen 
hervorbringen.  Es  sind  indessen  diese  Nachtheile  bei  den  hydropatliiadMi 
Fomenten  durchaus  nicht  zu  furchten.  Am  Besten  werd^i  dieoelbeii  täg- 
lich drei  Mal  gewechselt.  Man  soll  aber,  wenn  man  waime  UxBichlige 
macht,  die  Wunden  nicht  mit  Charpie  verkleben,  weil  mit  ieder  Erneoe- 
rung  der  Umschläge  auch  eine  Reinigung  der  Wunde  duren  Entfemung 
Jes  ausgeflossenen  Eiters,  welcher  den  Umschlag  erfüllt,  stattfinden  muss. 
Die  leiditeren  Kranken  bedienen  sich  dabei  ihre  Wunden  selbrt.  Sie 
bekommen  ein  Becken  mit  kaltem  Wasser  yor's  Bett  und  zwei  Tücher 
zum  Wechsln.  Nur  die  schwereren  Patienten  erhalten  den  Umschlag 
Tom  Wärter.  Das  Wasser,  welches  zu  dexk  hydropathischen  Fomeiiteii  ver- 
wandt wird,  muss  für  jeden  Patienten  isolirt  geluvten  und  öfters  am  Tage 
erneuert  werden. 

Auch  die  permanenten  warmen  Wasserbäder  yerdienen  tot 
den  warmen  Fomenten  unbedingt  den  Vorzug.  Die  Wundschmenen  wer- 
den yermindert,  die  atmosphärische  Luft  von  den  Wunden  abgeepcorri,  die 
Wundsecrete  gut  entfernt,  sie  wirken  erweichender  und  befördern  dieEäterang 
und  plastische  Thätigkeit  mehr,  als  warme  Fomente.  Obwohl  die  lu  den 
Localbädem  nöthi^en  Wannen  und  Kästen  (vide  Fig.  114  und  115)  einen 
ziemlich  umständhchen  und  theueren  Apparat  bilden,  so  sind  wir  dodi 
in  den  letzten  Kriegen  durch  die  Privatwonlthätigkeit  stets  im  überreichen 
Maasse  damit  versehen  gewesen.  Misslich  ist  nur,  dass  man  fär  den 
Obersdienkel  und  Oberarm,  für  deren  Schussyerletzungen  die  permanenten 
Bäder  sehr  erspriesslich  sein  würden,  bisher  keine  zweckmässigen  Wannen 
hat  finden  können.  Ein  grosser  Nachtheil,  der  den  permanenten  Badern 
anhaftet  und  ihre  Anwendung  bereits  mehr  und  mehr  beschränkt,  ist  das 
unvermeidliche  und  oft  ganz  beträchtliche  Aufquellen  der  Gewebe  in  den- 
selben. Sowohl  die  Granulationen  quellen  auf  und  werden  blass,  wie  mit 
einem  grauen  Belage  bleckt,  als  auch  die  Haut  und  das  Unterhusntbinde- 
gewebe.  Dadurch  werden  Incisionen  und^  Wundöffnungen  verlegt  und 
Eiterretentionen  können  entstehen.  Luecke  hat  in  Schleswig  statt  des 
Flusswassers  Seewasser  zu  permanenten  Bädern  benutzt  und  gefunden, 
dass  die  Quellung  der  Gewebe  darin  durchaus  nicht  so  sross  war.  Dies 
stimmt  mit  den  Anschauungen  von  Weber  in  Halle  iioerein,  welcher 
Brunnenwasser  in  äusserer  Anwendung  durchaus  für  kein  indi£Ferentes 
Mittel  hält.  Wir  haben  seit  der  Zeit  den  permanenten  Bädern  constant 
Kochsalz  zugesetzt,  um  das  Wasser  der  Blutflüssigkeit  verwandter  zu 
madben  und  der  Inbibitionsschwellung  vorzubeugen.  Es  wird  durch  diese 
Maassregel  unstreitig  viel  gebessert,  die  Quellung  aber  doch  nicht  ganz 
^lermieden.  Ein  zweiter  Uebelstand  der  permanenten  Localbäder  ist  der, 
dass  das  Wasser  trotz  des  sorgfaltigsten  Wechsels  schnell  unrein  wird, 
stark  riecht  und  dass  sich  so  im  Grunde  der  Wanne  viel  Eiter  und 
Schlamm  ansammelt.  Werden  die  Wannen  nun  nicht  täglich  gescheuert 
und  gründlich  gereini^,  so  baden  sich  die  Kranken  in  der  eigenen  Jauche, 
die  Bäder  verpesten  die  Luft  und  bilden  Infectionsheerde.  Endlich  wird 
die  Procedur  den  Kranken  bald  lästig,  auch  dürfte  es  selbst  bei  einem 
sehr  zuverlässigen  Wartpersonal  kaum  möglich  sein,  stets  die  zweckent- 
sprechende Temperatur  aes  Wassers  zu  erhalten.    Dass  aber,  wie  Dem me 
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fürchtet,  durch  das  permanente  Bad  Thromben  erweicht  und  zur  Wan- 
derung vorbereitet  wurden ,  ist  ebenso  unerwiesen ,  wie  sich  die  grossen 
Hoffiiungen,  welche  von  Langenbeck  an  die  consequente  Anwendung 
der  Immersion  zur  Beseitigung  der  endemisch^i  Prämie  knüpfte,  nicht 
bestätigt  haben.  -  Man  muss  daher  die  Fälle,  in  denen  man  das  perma- 
nente warme  Bad  anwendet,  sorgfaltig  auswählen  und  überwachen.  Be- 
sonders heilsam  zeieen  sie  sich,  zweckmässig  applidrt,  bei  Schusswunden 
an  der  Hand  und  ofem  Fusse. 

Auch  allgemeine  Bäder  hat  man  zu  dem  Zwecke  warm  empfoh- 
len, sie  sind  aber  im  Kriegslazareth  zu  schwer  zu  beschaffen,  auch  schadet 
dar  Transport  derBlessirtoi  in  die  Bäder  und  aus  denselben  den  Kranken 
meist  Tiel  mehr,  als  ihnen  die  Bäder  nützen. 

Statt  der  feuchten  Wärme  hat  man  vielfach  und  mit  gutem  Rechte 
die  trockene  zur  Behandlung  der  Schusswunden  empfohlen.  Besonders 
sind  V.  Pitha  und  Neudörfer  eifrige  Verehrer  derselben.  Es  lässt  sich 
auch  nicht  leugnen,  dass  ein  Watteverband  das  Glied  gleichmässijg 
wann  erhält,  dass  er  bei  massigen  Wundschwellungen  vortrefflich  anti- 
phlogistisch und  schmerzlindernd  wirkt,  doch  ist  er  zu  kostspielig,  uih  ihn 
Dei  jeder  Schusswunde,  wie  Neudörfer  empfiehlt,  anzuwenden.  Statt 
der  Watte  hat  man  auch  Werg  genommen.  Derselbe  ist  zwar  billiger, 
hält  aber  nicht  so  warm,  als  Watte  und  ist  den  Kranken  lästig  durch 
seine  stechenden  und  prickelnden  Eigenschaften. 

§.  307.  Die  Diät  der  Blessirten  muss  in  diesem Stadio,  wenn  nicht 
andere  Indicationen  obwalten,  sehr  nahrhaft  und  kräftig  sein.  Fleischkost 
und  Eier  sind  reichlich  zu  gewähren.  Auch  excitirende  Getränke,  beson- 
ders ein  ffnter  Wein  und  ein  aromatisches  Bier'  sind  dabei  nicht  zu  ent- 
behren. Die  innere  Medication  richtet  sich  nach  dem  Allgemeinbefinden 
der  Patienten.  Grosse  Aufmerksamkeit  hat  man  auf  die  begleitenden 
Gastridsmen  zu  verwenden.  Dieselben  müssen  mit  aller  Sor«alt  nach 
den  Regeln  der  Kunst  behandelt  und  so  schnell  als  möglich  beseitigt 
werden,  weil  der  Kranke  durch  die  Eiterung  bald  erschöpft  wird,  wenn 
er  nichts  gemessen  kann.  Wird  Patient  blass  und  schwach^  so  reicht  man 
China  -  und  Eisen  -  Präparate.  Ein  Haupterforderniss  für  das  Gedeihen 
der  Patienten  und  ihrer  Wunden  in  diesem  Stadio  ist  eine  gute  Luft  im 
S^rankenzimmer.  Man  behandelt  daher,  wenn  es  geht,  die  Kranken  am 
Besten  in  freier  Luft. 

Daraus  ergeben  sich  für  die  Behandlung  dieses  Stadii 
folgende  Indicationen: 

1)  Sorgfältige  Wundreinigung,  Wechsel  und  Art  des 
Verbandes  je  nach  der  Menge  und  Beschaffenheit 
der  Wundsecrete.  Yerbandwässer  sind  den  Salben- 
Verbänden  vorzuziehen. 

2)  Sorge  für  ^uten  Abfluss  der  Wundsecrete  durch 
zweckmässige    Lagerung,  Incisionen,    Drainirung. 

8)  Bei  spärlicher  und  guter  Eiterung  einfacher  Ghar- 

rieverband,  bei  massiger  Wundschwellung  Einwick- 
ung mit  Watte,  bei  starker  Local- Entzündung 
und  Wundschwellung,  profuser  dünner  Eiterung 
hydropathische  Umschläge,  permanente  warme  Bä- 
der oder  unter  Umständen  auch  fortgesetzte  Eis- 
behandlun^. 
4)  Kräftige  Diät  und  innere  Behandlung,  je  nach  den 
Indicationen. 

29  • 
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Y*  Im  dritten  Stadio  (der  Vernaxbung)* 

§,  308,    Der  Heilungs  -  Process  der  Schusswonde  muss  zw^ 
geleitet  und  befordert,  die  VerDarbung  mit  besonderer  Sorgfalt  überwacht 
werden. 

Alle  di'ückenden  Verbände  sind  zwar  zu  verwerfen,  doch  befördeirt  eioe 
gelinde  Annäherung  der  WundHächen  eines  Schusscanals  die  Heilung  oft 
beträchtlich.  Sobald  daher  nach  Aussto&sung  der  fremden  Körper  und 
Reinigung  der  Wunde  sich  die  Eiterung  vermindert,  wickelt  man  das  vef^ 
letzte  Glied  mit  einer  FJanell binde  sorgfältig  ein*  Dadurch  beseitigt  man 
auch  am  besten  die  ödematösen  Anschwellungen,  welche  sich  in  diesem 
Stadio  öfter  an  dem  verletzten  Gliede  zu  bilden  pflegen.  Es  ist  wun* 
schenswerth,  dass  die  Heilung  von  der  Mitte  des  Schusscanals  nach 
Ein-  und  Ausgangs-Üeffuung  desselben,  bei  blinden  Schusscanälen  von 
Tiefe  nach  der  Überfläche  hin  verläuft.  Verheilt  die  Ausgangaöffna 
wie  in  der  Regel,  zuerst,  so  hat  man  Eitersenkungen  und  Retentio 
des  Eitei^s  zu  verhüten.  Will  die  Ein-  und  Ausgangs-Oeffnung  sich 
schliessen,  als  das  Gentrum  des  Schusscanals,  so  erhält  man  diesel 
durch  ein  Paar  Fäden  Charpie,  welche  man  vorsichtig  einführt,  oder  dui 
Pressschwamm  oder  Gentiana- Wurzel  so  lange  offen,  bis  von  dem  Schlu 
der  Schuss-Oeffnungen  keine  Gefahi-  mehr  zu  befürchten  ist.  Atrophirt  bei 
Haarseilschüssen  oie  zwischen  den  Schussöffnungen  liegende  Hautbrücke. 
dass  man  ihr  Zugrundegehen  doch  voraussieht »  so  spaltet  man  dieselbe 
Der  freigelegte  Canal  heilt  dann  meist  viel  schneller.  Ist  die  Ueilung 
des  Schusscanals  erfolgt,  so  verbindet  man  die  äussere  Wunde  mit  einem 
zusammenziehenden  Wundwasser  (SoL  arg.  nitrid  (gr.  I — V  ad  5j  Aq.,)* 
Salben  sind  so  viel ,  wie  mögHch  zu  vermeiden.  Das  Verbandwasser  soll 
nur  auf  die  Wunde,  nicht  auf  die  Umgebung  derselben  kommen.  Die 
frische  Narbe  bedeckt  man  mit  einem  Pflasterstreifen,  um  sie  vor  Rei- 
bungen zu  sichern  und  ihr  eine  Stütze  bis  zur  festen  Consolidation  durch 
Entspannung  zu  geben. 

6»  309.  Die  Heilung  der  Schusswunden  wird,  wie  wir  gesehen  haben, 
besonders  behindert  durch  mangelhafte  Graiiulationsbildung.  Dagegen 
muss  sich  die  Behandlung  in  diesem  Stadio  ganz  besonders  richten.  Bei 
dem  Croup  der  Granulationen  sind  Bepinselungen  der  Wundfläche 
und  besonders  der  Wondränder  mit  einer  starken  Lösung  von  Argent.  nitric 
(1:8  nach  v.  Pitha^  1  :4  nach  Pirogoff),  oder  mit  reiner  Jodtinctur 
gewöhnlich  von  guter  Wirkung.  Dem  Kali  chloricum  wurde  von  franzö- 
sischen Chirurgen  mit  Unrecht  eine  specihsche  Wirkung  gegen  dies  Leiden 
zugeschrieben,  v.  Pi  t  h  a  empfiehlt  auch  gegen  diese  Affection  sehr  warm  die 
Irrigationen  der  Wunde  mit  einem  permanenten  Wasserstrahl  (26—28®  R), 
der  nur  des  Nachts  durch  einen  trockenen  Verband  ersetzt  wird.  Icn 
habe  davon  aber  keine  guten  Wirkungen  gesehen,  die  Wunden  werden 
nur  noch  trockener,  der  croupöse  Belag  dicker.  Die  empfehlenswertheste 
Methode  scheint  mir  nach  meinen  Erfahrungen  zu  sein,  dass  man,  wie  ei 
auch  Neudörfer  übt^  mit  einer  Pincette  und  dem  Myrthenblatte  den 
filzartigen  SSpeckbelag  sorgfältig  abhebt  und  dann  die  zurückbleibende 
harte  und  blutende  Gescmvürstlache  kräftig  mit  Argentum  ni  tri  cum  in 
Substanz  oder  noch  besser  mit  rauchender  Salpetersäure  ganz  oberfläch- 
lich iitzt.  Man  hat  auch  einen  Druckverbana  mit  Pflasterstreifen  nach 
Baynton  gegen  den  Granulations  -  Croup  vorgeschlagen.  Derselbe  nützt 
indessen  hierbei  nichts,  schadet  vielmehr  durch  Stagnation  der  Secrete.  Die 
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Ton  uns  yorgeschlagene  Behandlung  des  Oranulations-Cronps  wird  wirksam 
unterstützt  durch  den  Aufenthalt  des  Blessirten  in  einer  guten  Luft  und 
durch  eine  roborirende  und  excitirende  Diät. 

Bei  ödematösenund  stark  wucherndenGranulationenmuss 
man  zuvörderst  nach  einem  reizenden  fremden  Körper  (Euffel,  Eleidungs-, 
Enodienstücke)  suchen  und  denselben  entfernen.  Darauf  touchirt  man 
dieselben  mit  Argentum  nitricum,  oder  bepinselt  sie  mit  Jodtinctur.  Hier 
leistet  auch  ein  zweckmässig  angelegter  Druckrerband  mit  Pflasterstreifen 
oft  ganz  Yortreff liehe  Dienste.  Simon  zieht  unter  diesen  Umständen  die 
methodischen  Beschneidungen  der  Granulationen  mit  der  Cooper'scben 
Sdieere,  deren  convexe  Fläche  auf  die  Granulationen  aufgesetzt  wird,  den 
scJir  schmerzhaften  Aetzun^en  mit  Höllenstein  und  der  schwierig  anzu- 
bringenden Gompression  mit  Heftpflaster  vor.  Vorzugsweise  muss  man 
die  Känder  der  Wunde  beschneiden.  Die  Anfangs  sehr  starke  Blutung 
steht  bald  und  freiwillig;  die  Schmerzen  sind  äusserst  gering.  Auch  ich 
habe  dies  Verfahren  stets  erprobt  gefunden  und. kann  zu  demselben  vor 
allen  andern  rathen.  Dasselbe  ist  bei  Weitem  nicht  so  schmerzhaft,  wie 
die  Abtragung  der  Granulationen  mit  dem  Schlingenschnürer  (Maison- 
neuTe)  oder  der  Ligatur. 

Sind  die  Granulationen  blass,  schlaff  und  welk,  so  muss 
man  die  Beizmittel  (Vin.  camphor. ,  Argeni  nitr. ,  rothen  Präcipitat,  Jod- 
tinctur, Tinct.  Myrrhae  etc.)  anwenden.  Um  ihrer  Wirkung  sicher  zu 
sein,  ist  es  nöthig,  dass  man  mit  den  schwächeren  Mitteln  anfängt  und 
zu  den  stärkeren  aufsteigt,  dass  man  ferner  öfter  die  Mittel  wechselt,  da 
gegen  ihre  Wirkung  sehr  bald  Toleranz  und  Abstumpfang  einzutreten 
pflegt,  dass  man  endlich  gute  Präparate  und  wexm  es  geht  keine  Salben 
anwendet.  Besonders  mit  dem  Höllensteinstift  wird  viel  gesündigt  Man 
muss  denselben  kräftig  und  tief  einwirken  lassen,  wenn  man  ätzen  und 
zerstören  will,  und  leicht  und  oberflächlich  damit  über  die  Wunde  fort- 
fahren, wenn  man  die  reizende  Wirkung  von  demselben  erstrebt.  Bezweckt 
man  dadurch  eine  Gontraction  der  Granulationen  und  eine  Vemarbung 
der  Wundfläche  zu  befördern,  so  muss  man  immer  nur  schmale  Kreise  in 
der  Peripherie  oder  im  Centrum  der  Wunde  damit  ziehen  und  niemals 
denselben  tief  einwirken  lassen. 

Gallöse  Ränder  trägt  man  mit  der  Gooper'schen  Scheere  ab. — 
Selten  verläuft  die  Heilung  der  Schusswunde  eanz  ohne  Störungen,  es 
kommen  auch  Zeiten ,  in  denen  dieselbe  sehr  langsam  von  Statten  geht 
und  wieder  andere,  in  denen  sie  bessere  Fortschritte  macht.  Bei  sehr 
träcer  Heilung,  welche  allen  Reizmitteln  trotzt,  hilft  meist  noch  ein  Luft- 
wedsel  oder  der  Gebrauch  der  indifi^erenten  Thermen  (Teplitz,  Tüffer, 
P^ers,  Gastein  etc.),  besonders  in  Verbindung  mit  Moor-  und  Schlamm- 
bädern (Pirogoff). 

Bilden  sich  sehr  tiefe,  mit  Muskeln,  Sehnen  und  Knochen  yer- 
wachsene  Narben,  die  durch  Spannung  und  Zerrung  die  Function  der 
Thdle  behindern,  so  muss  man  o^eselben  durch  Kneten,  passive  Bewe- 
gungen etc.  zu  lösen  suchen.  Gelingt  dies  nicht  und  ist  eine  schwere 
Behinderung  der  Gebrauchsfahigkeit  oder  eine  vollkommene  Unbrauch- 
barkeit  durch  die  difibrme  Narbe  bedingt,  so  bleibt  nur  ein  operativer 
Eingriff  (Zerreissung  oder  Exdsion  der  Narbe  mit  plastischem  Ersatz  oder 
die  Amputation)  übrig.  Zuweilen  brechen  die  Narben  nach  Schusswunden 
immer  wieder  auf.  Dann  bestehen  oft  noch  Eiterungen  in  der  Tiefe,  meist 
durch  die  Anwesenheit  fremder  Körper  unterhalten.  Unter  diesen  Um- 
ständen eröffnet  man  die  Narben  vollständig  und  sor^  nach  Entfernung 
der  fremden  Körper  für  eine  bessere  Vemarbung.    Zuweilen  necrotisirt  aber 
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auch  die  Narbe  in  Folge  einer  starken  Spanntiiig,  Zerrung  oder  einer 
frühzeitigen  Schi'unjpfuog^  auch  ohne  die  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers 
in  der  Wunde.  Dann  muss  man  dieselbe  lieber  ganz  mit  derScheere  ab- 
tragen und  die  neugebildete  besser  schützeD.  Die  activen  Bewegungen 
des  verletzten  Gliedes  müssen  überhaupt  methodisch  und  langsam  vorgenom* 
men  werden^  sonst  wird  man  die  Bleasirten  nicht  aus  den  Lazarethen  loe, 
weil  immer  wieder  ein  Theil  der  Narbe  wund  wird. 

Als  Indicationen,    welche  in  diesem  Stadio  zu  erfüllen 
sind,  erscheinen  somit  -  ^ 

1}   die    Bekämpfung    der    mangelhaften    Granulation! 
bildung; 

2)  die     Beförderung    und    Leitung    des    Yernarbongs 
Processes; 

3)  die  Verbesserung  ungünstiger  Narben» 


rper 
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^,  810.  In  welchem  Stadio  des  Wundverlaufes  soll  man 
die  Äxtraction  der  eingedrungenen  fremden  Körper  vor' 
nehmen?  Wir  haben  bereits  erwähnt,  dassman  mit  der  vorsichtigen  Ei- 
traction  der  fremden  Körper,  welche  beweglich  und  leicht  zugängig  sind,  kei- 
nen Augenblick  zu  zögern  braucht^  denn  dieselbe  wird  späterhin  nicht  selten 
durch  eine  frühzeitige  Senkung  und  Entfernung  der  Kugel  von  der  Ober- 
fläche des  Körpers  durch  neugebildete  Nebengänge  und  Nebenhöhlen,  in 
welche  sich  Finger  und  Zangen  verirren,  besonders  erschwert.  Gern  wartet 
man  sonst  mit  der  Extraction  der  fremden  Körper  bis  zum  zweiten  Stadio 
des  Wundverlaufes,  weil  dieselben  dann  bereits  lockerer  und  beweglicher 
in  einer  vom  Eiter  umspülten  Höhle  liegen,  in  welcher  die  Zange  mehr 
Raum  hat.  Im  Cranzen  soll  man  also  die  Extraction  der  fremden  Körper 
nicht  so  sehr  beeilen,  so  wünsehenswerth  es  auch  ist,  eine  reine  Wu 
vor  sich  zu  haben*  Ehe  man  auf  den  muthmasslichen  fremden  Köi 
einschneidet  oder  an  demselben  zieht,  muss  man  sich  durch  die  von 
(§  197)  erörterten  Verfahren  genau  davon  überzeugen,  dass  man  ai  ^ 
wirklich  einen  solchen  vor  sich  hat.  Herrschen  Pyämien,  Rosen,  Phle^ 
monen,  Spital brand  im  Hospitale,  so  ist  jedes  Insultiren  der  Wunde  n 
vermeiden  und  die  Extraction  der  fremden  Körper  nur  vorzunehmen, 
wenn  dieselbe  ohne  Verletzung  geschehen  kann.  Besonders  voreichUg 
muss  man  auch  verfahren,  wenn  die  Kugel  in  der  Nähe  grösserer  GefasM 
liegt,  deren  Verletzung  möglich  erscheint.  Nur  wenn  Ent^ündungserschei* 
nungen  an  der  Wunde,  lebhafte  Schmerzen,  Phlegmonen,  profuse  Eiterim* 
gen  etc.  auftreten,  deren  Entstehung  und  Unterhaltung  man  auf  den  Rcix 
des  zurückgehaltenen  fremden  Körpers  schieben  muss,  darf  man  mit  dar 
Entfernung  desselben  nicht  säumen.  Besonders  dringlich  wird  dieselbe, 
wenn  der  Kranke  bereits  durch  die  langwierige  Eiterung  erschöpft  ist 
Selbst  ein  misslungener,  aber  mit  grösster  Vorsicht  ausgeführter  Versuck 
schadet  unter  diesen  Umständen  weniger,  alsw^enn  der  durch  den  fremd 
Körper  angeregte  und  unterhaltene  Z^störungs-  und  Entzündung9-Pr< 
weiter  schreitet.  Das  Verfahren  bei  diesen  seci^dären  KugeUExtractii 
weicht  nicht  von  den,  für  die  primäre  Kugel  -  Extraction  gegebenen 
geln  ab  (vide  %  250).  Hat  sich  das  Projectil  eingekapselt  und 
keine  Reizerscheinungen,  so  soll  man  dasselbe  nicht  antasten.  Oft  wirf 
dann  aber  noch  nach  lanjEjer  Zeit  die  Entfernung  desselben  durch  das  Ein- 
treten bedenklicher  Functionsstörungen  nothwendig.  Die  Erfahrungen  von 
Legouest  haben  gezeigt,  dass  auch  solchen  späten  operativen  Ein* 
griffen  sehr  schwere  Zufalle  folgen  können. 
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b.  Behandlung  der  Gontusions-Schflsse  der  Weichtheile. 

§w  811.  Die  Behandlung  der  Contnsionen  der  Weichtheile  dardi 
Prqjectile  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Qaetsdumg  und  Zermalsnmg 
derMlben.  Geringere  Grade  der  Contnsionen  erfordern  meist  keine 
eingreifende  Behandliing,  denn  Zeit  nnd  ruhige  Lagerung  des  Theiles  heben 
Äe  meist  ohne  Mühe  yon  selbst.  Die  dabei  fast  niemals  fehlenden  Ecchy- 
mosen  verschwinden  auch  meist  ohne  irgend  welche  eingreifendere  Be- 
lumdlung.  Man  hat  eine  Menge  von  Mitteln,  die  im  Bufe  mehr  oder 
minder  Kräftiger  Besolventien  standen,  dagegen  empfohlen  (Salzwasser, 
einfachen  oder  camphorirten  Branntwein,  Aqua  vegeto — mineralis  Goulardi, 
Salmiak  in  Bothwein  oder  Wasser  gelöst  und  mit  Acetum  scilliticam  Ter- 
bunden).  Dieselben  sind  aber  yon  keinem  wesentlichen  Nutzen.  Da 
aber  diese  Patienten  meist  beunruhigt  sind  und  sich  zurfickgesetzt 
fühlen  y  wenn  Nitihts  mit  ihren  Yerletzunffen  yorgenommen  wird,  so  kann 
man  auch  bei  ihnen  die  beliebten  Umschläge  von  Bleiwasser  mit  Amica- 
Tinctur  (^  ad  %j)  erst  kühl  und  dann  etwas  wärmer  machen  lassen. 
Sind  die  Bluteztrayasate  grösser  und  umfangreicher,  so  wird  die  Besorp- 
ti(m  denelben  noch  wirksam  i^terstützt  durch  einen  zwedmässigen  Druck- 
yerband.  Die  Gompression  darf  aber  dabei  weder  zu  stark,  noch  zu 
Bchwadi  sein  und  muss  gleichmässig  auf  alle  Punkte  wirken.  Gegen 
ffriissere  Blutgeschwülste  haben  Celsus  und  Par6  Blutegel  und  Schröpf- 
krofe  eimpfohlen  und  Larref  will  dayon  sehr  ^ten  Erfok  geselkn 
haoen.  £s  herrscht  aber  heute  über  die  Nutzlosigkeit  derselben  kein 
Zweifel  mehr.  Auch  hat  sich  gezeigt,  dass  die  Blutc^elstiche  und  Schröpf- 
kopfwunden in  solchen  Fällen  eine  zu  grosse  Neigung  haben  in  Brand 
fiberzugehen,  besonders  wenn  die  Haut  darüber  nur  dünn  ist.  Man  yer- 
radit  am  Besten  auch  hier  eine  methodische  C!ompression,  wenn  nämlich 
weder  Schmerz  noch  Entzündung  yorhanden  sind.  Man  zwingt  auf  diese 
Weise  die  Blutflüssigkeit,  die  Dämme  zu  durchbrechen,  welche  sie  in  dem 
Heerde  zurückhalten  und  sich  in  einem  grösseren  Baum  zu.infiltriren. 
DäKise  und  flache  Blutheerde  resorbiren  sich  aber  weit  schneller  und 
kiditer  als  drcumscripte  und  hohe.  Bizet  empfiehlt  zur  schnelleren  Be- 
sorption  das  Kneten  aer  angeschwollenen  und  sugillirten  Theile,  welches 
tägiieh  Vi — '/4  Stunden  hindurch  wiederholt  werden  muss.  Diese  Behand- 
huu^sart  ist  nicht  unwirksam,  doch  schmerzhaft  und  yerlan^auch  eeübte 
und  sanfte  Hände.  Bleiben  dieselben  aber  trotzdem  stationär,  droht  die 
Haut  darüber  zu  necroüsiren  und  ein  iauchiger  Zerfall  der  Thromben  ein- 
zutreten, so  spaltet  man  am  Besten  me  Blutbeulen,  entleert  ihren  Inhalt 
un^  legt  nun  einen  zweckmässigen,  möglichst  hermetisdi  schliessenden 
Druckyerband  an. 

Beidenhöchsten  Graden  der  Quetschung,  bei  denen  es  zu  einer 
subcutanen  Zermalmung  und  blutigen  Durchtränkung  der  Weichtheile  ge- 
kommen ist,  hat  man  Anfangs  antiphlogistisch  zu  yerfahren,  doch  soll 
man  die  Anwendung  der  Eisblasen  nicht  zu  energisch  und  zu  lan^e  fort- 
setzen, weil  sonst  die  Ernährung  der  gequetschten  Gewebe  noda  mehr^ 
beeinträchtigt  und  der  Eintritt  des  Brandes  begünstigt  wird.  Man  unter- 
bricht daher  am  besten  die  Application  der  Kalte  aiu  Stunden  und  hört 
mit  derselben  gleich  auf,  wenn  es  die  entzündliche  Beaction  nur  irgend 
gestattet  Ist  dieselbe  yon  Anfang  an  geriiu;,  so  sind  hydropathische 
Fomente  der  Eisbehandlung  yorzuziehen.  Sind  die  Gewebe  so  zermalmt^ 
dass- sie  in  Fäulniss  übergehen  und  ist  dabei  die  Haut  noch  nnyorletzt» 
m  daif  man  mit  dm  Einschnitten  nicht  sparsam  sein,  um  den  putriden 
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Flüssigkeiten  einen  ergiebi^n  Abänsa  zu  verschaffen.  Derartige  btaai^H 
Geschwüre  verbindet  man  aann  mit  Vinum  eamphoratum,  Kali  hyperman- 
ganicuin  etc.  und  macht  warme  aromatische  Fomente  darüber.  Gangränes- 
cirte  aoch  die  Haut  über  solchem  Heerde,  so  hat  man  die  brandigen 
Partien  sorgfältig  abzutragen  oder  ergiebig  zu  spalten,  damit  darunter 
keine  Retentioneu  von  Brandjauche  stattfinden.  Die  danach  zurückblei- 
benden, oft  sehr  grossen  Geschwürsfläehen  behandelt  man  nach  den  oben 
auseinandergesetzten  Kegeln.  —  Dasselbe  gilt  von  der  Allgemeinbeband- 
lung  und  der  Diät. 

c.   Behandlung  der  Streifschüsse  der  Weichtheile. 

§,  312.     Die  Behandlung  der  durch  Gewehr -Projectile  und  kleiner« 

Bombenfragmente  hervorgebrachten  Streifschussrinnen  wird  nach  denselben 
Grundsätzen,  welche  wir  hei  den  Schusscanälen  kennen  gelernt  haben, 
geleitet.  Bei  den  durch  Granatsplitter  erzeugten  Schusslappenwuuden  hi^ 
man,  wenn  kein  zu  grosser  Defect  dabei  entstanden  ist,  das  namentlich 
von  Desault  und  Larrey  empfoUene  Verfahren,  die  gequetschten  und 
zerrissenen  Wnndränder  zu  glätten  und  dann  eine  blutige  >*  ah t  anzulegeHt 
vielfach  geübt.  Es  lässt  ^ich  nicht  leugnen,  dass  man  von  dieser  MeÜiod« 
zuweilen  glänzende  Resultate  bekummt,  im  Allgemeinen  aber  tritt  doch 
die  prima  intentio  danach  nur  selten  ein  und  man  läuft  dabei  noch  Ge- 
fahr« den  Substauzverlust  unnöthig  zu  vergrössem.  Es  ist  desshalb 
zweckmässiger,  bei  allen  Schusslappenwunden  mit  oder  auch  ohne  Defeci 
von  der  blutigen  Vereinigimg  lieber  von  vorn  herein  abzustehen,  das 
Glätten  der  Ränder  zu  unterlassen  und  nur  eine  Anlegung  der  Lappea 
und  eine  Annäherung  der  Wundränder  durch  einen  zwedbnässigen ,  nicht 
drückenden  Verband  zu  bewirken.  Heftpflasterstreifen  sollte  mau  auch 
zu  diesem  Zwecke  nicht  benutzen,  weil  sie  die  Wunde  und  ihre  Umgebung 
verunreinigen  und  reizen.  Man  legt  lieber  eine  feuchte  Binde  an 
macht  den  von  IJemme  empfolilenen  CoIIodial- Verband.  Es  wird  dah 
ein  hinreichend  fester  und  poröser  Baumwollenzeugstreifen  auf  den  e 
Wuodrand  gelegt  und  auf  seiner  oberen  Fläche  mit  Collodium  be^tricheiL 
Statt  des  BaumwoUen&treifens  kann  man  auch  englisches  Pflaster  nehmeik, 
wenn  man  dasselbe  zur  Hand  hat.  Haben  die  Schusslappenwunden,  wie 
es  wohl  vorkommt,  ganz  scharfe  Ränder,  befinden  sich  keine  Sugillationan 
darin  und  ist  die  Naht  auf  dem  Verbandplatze  noch  nicht  gemacht  ^  80 
legt  man  dieselbe  noch  im  Lazarethe  an,  doch  so,  dass  keine  zu 
Spannung  im  Lappen  entsteht  Der  Metallfaden  scheint  mir  dabei 
dem  Seidenfaden  aen  Vorzug  zu  verdienen,  weil  man  denselben  länger 
liegen  lassen  kann,  ohne  Eiterungen  herbeizuführen.  Man  braucht  sich 
bei  solchen  Lappenschusswunden  in  der  Kopfschwarte  auch  vor  den  Nähten 
nicht  zu  fürchten,  denn  es  ist,  wie  wir  bei  den  Hieb-  und  Stichwund 
sehen  werden,  noch  gar  nicht  erwiesen,  dass  dadurch  die  Entstehung 
W^undrosen  begünstigt  werde-  Ist  nun  trotzdem  keine  prima  intentio  einget 
ten,  haben  sich  die  Wundränder  aber  gereinigt  und  mit  guten  Granulationen 
bedeckt,  so  kann  man  durcli  eine  sog.  secundäre,  blutige  Naht  noch  oft 
die  Verheilung  solcher  Wundflächen  enorm  beschleunigen.  Man  muss  aber 
wohl  dafür  sorgen,  dass  dadurch  weder  eine  Spannung  des  Lappens,  noch 
eine  Retention  der  W^undsecrete  erzeugt  wird,  sonst  richtet  man  einen  un- 
ersetzUcben  Schaden  an.  Sind  die  Weicntheile  durch  das  ProjectU  ganz  fort- 
gerissen und  ist  die  Erhaltung  des  Gliedes  bei  dieser  Verletzung  noch  mö^* 
Ucb ,  so  behandelt  man  die  dadurch  erzeugten  Defecte  ganz  nach  den,  für 
die  Schusscanäle   aufgestellten  Regeln.    Den  plastischen   Ersatz  groner 
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Defecte,  weldie  sich  nicht,  oder  nur  mit  narbiger  Entstellung,  durch  den 
GranulationsprocesB  schliessen  lassen,  darf  man  nicht  lange  hinausschieben, 
weil  die  noch  rückständigen  Lappen  je  länger ,  desto  mehr  schrumpfen. 
Am  Besten  ist  es  also,  man  nimmt  diese  Operation  sofort  dann  vor,  wenn 
man  die  Sicheriiieit  gewonnen  hat,  dass  keine  weiterschreitende  Gangrän 
den  Effect  mehr  stören  kann.  Die  Infiltration  der  Gewebe  ist,  wie  zwei 
TonLnecke  operirte  und  einijge  YonLegonest  abgebildete  Fälle  zeigen, 
der  J^flnng  durch  erste  Vereinigung  gfinstig.  Woher  man  den  i^astiscnen 
Ersatz  nimmt,  muss  dem  Ermessen  des  Operateurs  überlassen  bleiben, 
weil  jeder  Derect  ein  anderes  Verfahren  veriai^.  Diese  Operationen  ge- 
ling meist  sehr  gut,  wenn  man  nur  die  Hauptregeln  aer  plastischen 
Chirurgie,  die  Vermeidung  jeder  Spannung  der  üautlappen,  Anlegung 
einer  breiten  Brüd»,  durch  welche  der  transplantirte  Lap|>en  mit  der  ge- 
sunden Haut  susammenhängt,  soi^faltige  Anlegung  der  rmhte  etc.  streng 
befolgt . 

§.  813.  Nach  der  Heilung  der  Weichtheilschüsse  bleiben  nicht  selten 
Zustände  zurück,  welche  eine  Hülfe  dringend  indidren,  wenn  das  Glied 
nidit  mdnraudibar  werden  soll.  Durch  die  Einschaltung  breiter,  fibröser 
Naxbenstränge  wird  die  Contractilität  der  Muskeln  oft  beträchtlich  behin- 
dert und  ihre  Action  geschwächt;  oder  es  werden  durch  Verwachsungen 
der  Muskeln  an  der  Stelle  ihrer  Durchtrennung  mit  Nachbartheilen,  durch 
Einheflong  Ton  Sehnen  in  die  Narbenmasse  persistirende  fehlerhafte 
.FleskHia-  oder  Extensionsstellungen  einzehier  Extremitäten- Abschnitte  be- 
wirkt Die  Tenotomie  mit  zweckmässiger  Nachbehandlung,  methodische 
üebongen  der  Muskehi.  allmälige  Dehnung  und  Erweichung  der  Narben 
beeeiti^  diese  Zustände  meist .  bald  und  vollkommen.  Muskuläre  Ge- 
lenkcontracturen  in  Folge  lange  eingehaltener  Winkelstellungen  bei  ruhiger 
Laoe  im  Bette  werden  durch  aUmaiige  oder  einmalige  forcirte  Streckung 
und  wiederholte  passive  Bewegungen  beseitigt.  G^en  die  Atrophie  der 
verlrtzten  Muskeln  hilft  zuweilen  noch  eine  methodische  Anwendung  der 
Electricitiit;  seltener  ist  noch  eine  Besserung  zu  hoffen,  wenn  ganze  Mus- 
kelgramien  oder  Extremitäten  nach  Schussverletzungen  atrophiren.  Man 
kamu  dagegen  noch  den  Gebrauch  der  Bäder  von  Gastein,  Teplitz, 
Pfafiers  etc.  versuchen.  Von  der  Behandlunff  der  Neuralgien,  die  in  solchen 
Oliedem  noch  zuweilen  lange  Zeit  nach  der  Verletzung  toben  und  ihren 
Gebrauch  hindern,  handehi  wir  später  im  Zusammenhange. 

2)    Behandlung  der  Knoohensohussverletzungen. 

§•  814  ^  Wir  haben  bereits  auseinandergesetzt,  welche  Schussfi-ac- 
turen  die  Primär  -  Amputation  verlangen.  SoUte  dieselbe  nicht  auf  dem 
Verbandplatze  ansg^ührt  und  die  ränstigeZeit  für  dieselbe  noch  nicht  ver- 
BtriGhen  sein,  so  verrichtet  man  mesdbe  bald  nach  der  Ankunft  des  Ver- 
letzen im  Lazareth. 

Die  Behandlung  der  Schussverletzunffen ,  welche  wir  in  dem  vorher- 
gehenden  Paragraphen  kennen  gelernt  haben,  wird  sehr  wesentlich  modi- 
ncirt  dnrdi  die  C!omplication  mit  einer  Enochenschussverletzung. 
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1.    Die  Behandlung  der  Schtissfractüren. 

a.    Behandlung  des  ungestörten  Verlaufs  derselben. 

a.  Die  Lagerung  des  Verletzten  und  des  verletzten  Gliedes. 

§.  315.  Die  erste  Sorge  des  Chirurgen  bei  einer  Schussfractur  musa 
eine  zweckmässige  Lagerung  des  Verletzten  und  der  verwundeten  Ext 
mität  sein.  Bei  Schussfracturen  der  oberen  Extremitäten  bedarf  es  nu 
keiner  besonderen  Zurichtung  der  Betten,  da  die  Patienten  meist  nicht 
nothigt  sind,  längere  Zeit  in  denselben  zu  verweilen.  Anders  aber  liegt 
Sache  bei  den  Sclmssfracturen  der  unteren  Extremitäten,  welche  ein  lai] 
Krankenlager  mit  sich  bringen.  Da  die  Beinbruehbetten  durchweg 
zweckmässig,  theuer  und  in  Kriegszeiten  selten  zur  Hand  gestellt 
60  muss  man  sich  ein  gewöhnliches  Bettstell  zur  Lagerung  der  Seh« 
fracturirten  gut  herzurichten  verstehen.  Die  Strohsäcke,  worauf 
solche  Blessirte  lagert,  müssen  gleichmässig  gestopft,  die  Bettstellen 
gearbeitet  und  nicht  zu  niedrig  sein.  Letztere  stellt  man  mögUchst 
dass  sie  von  allen  Seiten  zugängig  sind.  Unter  den  Steiss  der 
legt  man  ein  Stück  impermeablen  Zeuges  und  einen  gut  gearbeil 
Kranz,  welcher  noch  mit  einer  möglichst  dicken,  von  Falten  und  Nä] 
freien  leinenen  Unterlage  bedeckt  wird.  So  oft  Letztere  bei  der  De 
cation,  beim  üriniren  oder  beim  Wechsel  des  Verbandes  beschmatzt 
ist  dieselbe  zu  wechseln.  Ueber  das  gebrochene  Glied  wird  eine 
bahre,  am  Fussende  des  Bettes  ein  Holzklotz,  oder  ein  umwickelter 
gelstein  gestellt,  der  indessen  nur  so  gross  sein  darf,  dass  sich  die  gesunde 
Extremität  dagegen  stützen  und  das  Hinabgleiten  des  Patienten  im  Bette 
verhindern  kann.  Das  verletzte  Glied  bleibt  dagegen  ganz  frei  liegeo- 
Der  Kranke  nimmt  die  Rückenlage  ein,  welche  man  je  nach  der  Vei> 
letzung  und  nach  der  Gewohnheit  des  Patienten  beliebig  hoch  einricbiea 
kann.  Von  der  Zimmerdecke  herab  leitet  man  eine  dicke  Hanfschnur  mit 
einem  Querholz,  damit  sich  der  Kranke  daran  aufrichten  kann.  Bei 
Oberschenkelschussfracturen  kann  man  dem  Patienten  den  von  Boy  er 
empfohlenen  Gürtet  um  das  Becken  legen,  und  von  dessen  beiden  Endeo 
Stricke  zu  einem  Flaschenzu^e  an  der  Zimmerdecke  leiten,  mittelst  deiCB 
der  Patient  sich  sehr  leicht  m  die  Höhe  hebt.  — 

Das  verletzte  Glied  muss  überall  gleichmässig  das  Lager  berühren,  cnkr 
auf  einem  grosseren,  nur  massig  gefüUteD  Spreulussen,  von  SaudsäcJcen  ge* 
stützt,  liegen.  Man  darf  es  im  Allgemeinen  aen  Patienten  nicht  erlauben,  M 
ihrer  Lage  selbststnndig  Veränderungen  vorzunehmen.  Die  Blessirten  lieben 
es,  sich  überall  kleine  Kissen  unterzuschieben,  wo  sie  nur  den  geringsten 
Druck  verspüren.  Die  geringste  Bewegung  bringt  dann  diesen  künstlichen  Bis 
in  Unordnung  und  macht  wieder  neue  Kissen  nothwendig.  Schliesslidi 
stecken  Dutzende  derselben  unter  dem  Blessirten  und  trotzdem  liegt  er 
sehr  schlecht.  —  Der  Arzt  darf  nicht  eher  das  Bett  des  Blessirten  vtr- 
lassen,  ehe  derselbe  nicht  bequem  und  schraerzensfrei  liegt.  Die  Zdt, 
welche  man  dazu  benutzt,  wird  reichlich  durch  den  lohnenden  Erfolg  und 
die  grosse  Dankbarkeit  der  Patienten  aufgewogen.  Durch  reichlicbes  Un- 
terlegen von  impermeablen  Stoffen  unter  das  verletzte  Glied  ist  das  Be- 
schmutzen des  Lagers  zu  verhüten.  AUe  aufliegenden  Theile,  befioo' 
die  Verse  und  Kniekehle,  sind  durch  Umhüllungen  mit  Watte  oder  Ün 
lagen  von  kleinen  Kränzen  oder  Lochkissen  vor  Druck  zu  Bchütxen. 

§.  316.    Soll  von  der  conservativen  Behandlung  der  Sehn 
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ein  lohnender  Erfok  erwartet  werden,  so  ist  eine  FeststeQimff  der  Frag- 
mente die  nnerHLssKdiste  nnd  erste  Ani^be  ihrer  Bdiandhing.  Yni 
haben  bereits  mehen,  dass  dieselbe  bereits  auf  äem  Verbandplätze  zur 
Sicherung  nnd  JEhmodichm^  des  Transports  Torgenonunen  werden  mnss 
und  die  Jfittel  nnd  W^  daza  kennen  ^emt  Man  hat  also  nadi  der 
Ankunft  der  Blessirten  im  Lazareth  die  Transportrerbinde  /zn  nnter- 
snehen.  Sind  diesdben  zweckmSssif;  angelegt  imä  am^wShlt,  anf  dem 
Transport  nicht  beschSdigt  und  {[eeisnet  f9r  die  weit^  Behandhmg  der 
Sdiussfirachiren,  so  kann  man  diecelDen  rohig  liegen  blassen.  Handelt  es 
sidi  dabei  nm  einen  circolären  Gjpsrerband,  so  schneidet  man,  wenn  es 
ttof  don  Verbandplätze  noch  nicht  geschehen  ist,  die  Fenster  nachträglich 
mit  aller  Vorsidit  nnd  nach  den,  Ton  nns  erörterten  Regehi  ein ,  nm  die 
Besichtq^g  der  Wnnde  nnd  ihrer  ümgebmig  nnd  den  freien  Abflnss  der 
Wundsecrete  za  ermog^idien.  Wir  konneü  dem  jungen  und  unerfiahrenen 
CSuraigen  nur  dringend  abrathen,  die  Schussmictnren  in  OodnsionitfTer- 
biaden  zu  behandeln ,  obwohl  Lueke's  Versuche  in  Schleswig  gezeigt 
haben,  dass  geübtere  Ghirurffen  dadurch  oft  sehr  glanzende  Besultate  er- 
zielen. Jpfe  Aerzte,  sagt  Halgaigne,  welche  es  mit^Qisftnen  zu  thun 
haben,  die  sie  nicht  sehen  können,  erschöpfen  Alles,  was  die  Kunst  an- 
Hfilfionitteln  besitzt,  um  die  Tiefe  der  Ei^weidehohlen  zn  untersuchen 
imd  zu  erforschen,  die  Wundarzte  haben  die  Wunde,  die  Entzfindung,  die 
EäteriiShle  Tor  Augen  und  yerbergen  alles  dieses,  wie  zum  Vergnügen, 
unter  ihnen  Verbänden  und  berauoen  sich  dessen,  was  ich  gerne,  die 
Antopae  am  Lebenden  nennen  möchte."  Es  steht  äesm  auch  fest,  dass 
nadi  nngeeddckt  gehandhabten  Oodusions- Verbänden  Betentionen  des 
Eiters^  um&ngreiche  Verjauchungen  und  Necrosen,  purulente  Infectionen 
und  die  sdiwmten  ZufSIle  eintreten.  — 

bt  die  FeststeDifiig  der  Fragmente  auf  den  Verbandplätzen  unzweck- 
missig  oder  gar  nicht  gemacht  oder  sind  die  Verbände  auf  dem  Trans- 
porte Terdorben,  so  muss  die  Anlegung  derselben  die  erste  Soree  des  be- 
nandelnden  Arztes  im  Lazarethe  sein.  Es  fragt  sich  nun,  wdchen  Ver- 
band soll  man  dmm  wählen  und  wie  soll  man  dabei  yerfahren?  Für  die 
Scfaussfracturen  bestimmter  Knochen  bedarf  es  keines  Verbandes,  weil 
eine  ruhige  Lagerung  schon  Alles  leistet  oder  weil  eben  kein  wirksamer 
Verband  mödich  ist.  Dahin  gehören  die  Schussfracturen  der  Gesichts- 
knoöben,  des^dblusselbeins,  Schulterblatts,  der  Kppen,  des  Bedcens  und 
des  Sttrmbeines.  Für  die  Schussfracturen  der  Gesichtsknochen  genügt 
meist  eme  soigfiltige  Reposition  der  Fragmente  und  Fixirung  derselben 
dnrdi  ein  Tuch  oder  eine  Binde.  Gypsyej^bände  an  diesen  Tneflen  sind 
ebenso  fiberflüraig,  wie  die  zur  Fixirung  solcher  fracturirten  Knochen  er- 
fundenen älteren  Stangen-  und  Stab -Apparate  mehr  zum  Schaden  und 
Qual  der  Patienten ,  als  zur  Befdrderune  aer  Heilung  dienen.  Besonders 
sdiwer  ist  es  meist  den  mehrfach  georochenen  Unterkiefer  zu  fixiren. 
Der  Buethenik'sche  Verband  passt  selten  für  das  ^dividuum,  madit 
meist  starken  Decubitus  km  Kinn  und  ist  nur  für  die  Tordem  Partien 
zu  Terwenden,  der  Robert'sche  ist  wohl  weit  brauchbarer,  er  setzt  aber 
zn  der  vorhandenen,  noch  eine  perforirende  Wunde.  Luecke  legte  eine 
Gnttajperdia-Rinne  über  die  Zäime  des  Unterkiefers  und  befestigte  dann 
denseiDen  mit  einem  Tuche  gegen  den  Oberkiefer.  Diese  Schiene  muss 
aber  mehrmals  tä^ch  herausgenommen  und  gereinigt  werden.  Duerr 
legt  eine .  nadi  semem  Recept  bereitete  Outtapercha-Schiene,  unter  den 
Unterkieterrand  und  bindet  darüber  die  Kiefer  auf  einander.  Nenröse 
und  empfindliche  Patienten  yertragen  mebt  auch  diesen  Verband  nicht 
DaMdbe  gut  yon  dem  Verbände  Pirogoffs,  welcher  durch  eine  Funda 


460 


Fischer, 


von  Grps  eine,  das  Kinn  und  die  Horizontalästeyder  Kiefer  tunscliHili- 
Bende  Pappschiene  befestigt.  Man  steht  dann  ziemlich  rathlo^  da  and 
muss  auf  eine  HeiltiDg  mit  Difformität  gefasst  sein. 

Bei  Rippen-,  Brustbein-  und  Schulterblattschussfracturen  genügt 
meist  eine  zweckinässige  Lagerung  der  Patienten^  so  dass  die  verletzti 
Stelle  wenig  Druck  und  die  geringste  Zerrung  bei  den  immngangljchap 
Bewegungen  des  Patienten  erfahren.  Die  Anlegung  eines  Cuirasae  * 
lästigt  die  Patienten  in  der  Regel  mehr,  als  sie  ihnen  nützt. 

Bei   den  Schussfracturen   des  Darmbeines   und  Schambeines 
meist  eine  horizontale,  ruhige  Lagerung,  wenn  es  angeht,  in  einer 
hose ,   bei  denen  des  Heiligenbeines  ist   ein  Verband  eben  so  überflti 
als  die  Einbringung   des   Holzcy linders   von  Indes   oder   der   sill; 
Röhre  von  Bermond  in   den  Mastdarm  schädlich  ist 

Auch  bei  den  Schussfracturen  des  Schlüsselbeines  reicht  eine 
massige  Lagerung   aus.    Der  Blessirte   wird   auf  den  Rücken   sele^ 
durch  ein  schmales  Rosshaarkissen  so  unterstützt,  dass  die  Scnulter 
lo^anken  Seite   frei   liegt  und   durch    ihre   eigene  Schwere  nach   hin 
sinkt.    Der  Oberarm   wird   an   den  Stamm    gebracht    und    sein    unt 
Ende  durch  ein  zweites  Kissen  so  weit  emporgebalten,  dass  es  in  gleic 
Höhe  mit  der  Schulter  steht. 

Für  die  Schussfracturen  der  unteren  und  oberen  Extremitäten  bleibt 
aber  das  einzige  Verfahren,  von  dem  man  sich  mit  Sicherheit  einen  gut«a 
Erfolg  versprechen  kann,  die  Behandbng  in  einena  zweckmässig  imd 
rechtzeitig  angelegten  Gipsverbande.  Derselbe  fixirt  die  Fragmente  an- 
dauernd und  sicher,  er  mmmt  dem  Kranken  die  unerträglichen  Schme^ 
zeu,  erleichtert  ihm  und  dem  Arzte  die  Mühsalen  des  Verbandes  und  gir 
rantirt  noch  am  meisten  die  Erzielung  eines  brauchbaren  Gliedes. 

Man  hat  dem  Gypsverband  vorgeworfen,  dass  er  dem  Arzte  doft 
Anblick  des  verletzten  Gliedes  entziehe.  Dies  ist  freilich  richtig, 
bleiben  aber  doch  dem  gut  beobachtenden  Arzte  Criterien  genug, 
denen  er  mit  Sicherheit  auf  die  Vorgänge,  welche  unter  dem  Verl 
stattfinden,  schliessen  kann,  wenn  er  auf  die  Besciaffenheit  der, 
die  Fenster  blossgelegten  Wunden,  auf  die  subiectiven  Beschwerden  und  ad 
die  Veränderungen  im  Allgemeinbefinden  bei  den  Patienten  sorgsam  achtet 
Tritt  nämlich  eine  lebhaftere  entzündliche  Schwellung  und  mit 
derselben  eine  starke  Einschnürung  des  verletzten  Gliedes 
unter  dem  Verbände  ein,  so  bleibt  eine  Steigening  des  Fiebers  und 
eine  tiefere  Störung  des  Allgemeinbefindens  ^grosse  Unruhe,  Verfall  der 
Kräfte,  Appetitlosigkeit,  Brechneigung  etc.|  nicht  aus,  es  treten  heftip 
und  anhaltende  Schmerzen  in  dem  verletzten  Gliede  ein,  welche  dem  Pa- 
tienten die  nächtliche  Ruhe  rauben,  die  Sensibilität  und  Motilität  der 
Zehen  und  Finger  nimmt  ab,  dieselben  schwellen  ödematös  an  und  ver- 
ändern ihre  Farbe,  die  Wunde  und  ihre  Umgebung  wird  livide  geröthfit 
und  drängt  sich  aus  den  Fenstern  hervor.  Sind  diese  Zeichen  vorhan- 
den, bo  muss  man  den  Verband  sofort  abnehmen  oder  der  Länge  nach 
aufschneiden.  Es  ist  weit  besser,  aus  Aengstlichkeit  einen  guten  Verbind 
auch  einmal  ohne  Grund  zu  entfernen,  als  diese  bedenklichen  Zeichen  zu ' 
kennen  oder  gering  zu  achten  und  das  verletzte  Glied  durch  Brand  undmitil 
den  Patienten  zu  verlieren.  Heine  berichtet  ein  warnendes  Beispiel^ 
Art,  Treten  Eitersenkungen  unter  dem  Verbände  ein»  so  fe* 
ftir  ein  wachsames  Auge  auch  die  warnenden  Fingerzeige  nicht.  Das 
Fieber  nimmt  zu,  gastrische  Störungen,  Unbehagen  und  grössere  üb 
stellen  sich  ein,  die  Schmerzen  im  verletzten  Gliede  wachsen,  es  ^ 
flach   ödematöse  Schwellungen  an  den  nicht  eingegypsten  periphe 
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Theileiiy  Bofhe  und  Schwdlimg  in  der  ümgebnng  der  Wunden,  die  Wund- 
secrete  werden  dünner,  reichlicher  nnd  messen  bei  gewissen  Haltungen 
und  Lageyeränderungen  des  verletzten  Gliedes  in  grösserer  Menge  aus  etc. 
Auch  unter  diesen  Umständen  ist  eine  schleunige  Entfernung  des  Ver- 
bandes erforderlidL  Dass  der  Gypsverband  die  Entstehung  der  Eiter- 
aanlningen  begfinstige,  wie  man  wohl  auch  im  übertriebenen  Eifer  be- 
.  lumptet  hat,  ist  durchaus  ungerechtfertigt,  da  es  fest  steht,  dass  ein 
zweckmässig  ang^elegter  gefensterter  Gypsverband,  welcher  das  Glied  von 
aUen  Seiten  gleichmässig  umschliesst,  den  Secreten  stets  einen  freien 
Ahflnss  etetattet  und  die  mechanische  Senkung  derselben  verhindert.  Es 
treten  adso  die  Eitersenkungen  trotz  des  Gypsverbandes,  me  bei  jeder 
anderen  Behandlungsmethode  ein  und  der  wachsame  und  geübte  Chirurg 
wird  dieselben*  auch  unter  dem  Verbände  leicht  erkennen.  ~ 

Ein  zweiter  Vorwurf,  den  man  den  Gypsverbänden  bei  der  conser* 
Tativen  Behandlung  der  Schussfracturen  gemacht  hat ,  ist  leider  begrün^ 
deter.  Sie  werden  nämlich  durch  die  dünne  und  reichliche  Eiterung,  be- 
aonders  im  Anfange  derBehandlungsehr  schnell  erweicht  und  durchtränkt  Es 
bleibt  nun,  da  solche  Verbände  die  Wunde  und  ihre  Umgebung  reizen, 
die  Zimmerluft  verpesten  und  die  Fragmente  schlecht  fixiren,  dem  Ghi- 
nirffßn  nichts  wdter  über,  als  die  ^osse  Mühe  nicht  zu  scheuen  und  den 
Yearoand  bald  zu  erneuern.  Ist  erst  eine  bessere  und  consistentere  Eite- 
nmg  eingetreten,  so  kann  man  diesen  üebelstand  weit  leichter  verhüten. 
Man  versäuniert  dann  die  Fenster  gut  init  Gypsbrei,  nachdem  man  die- 
adben  rund  herum  mit  Watte  ausgestopft  hat,  und  überzieht  darauf  die 
Fenster  sowohl,  als  den  ganzen  Verband  mit  einem  guten  Fimiss.  Jede 
Lücke,  die  sicn  zwischen  dem  Verbände  und  dem  Gliede  im  Fenster 
bildet I  stopft  man,  ehe  man  die  Beinisung  der  Wunde  vornimmt  und 
anch  nadk  dem  Verbände  sorgfaltig  mit  Ghiurpie  oder  Watte  aus,  damit 
weder  Wasser,  noch  Wundsecrete  unter  den  Verband  fliessen  können. 
Wer  die  Mühewaltungen  kennt,  welche  man  mit  der  häufigen  Erneuerung 
und  Conservirung  der  Gypsverbände  im  Eri^slazarethe  hat,  wird  um  so  we- 
niger denganz  ungerechtfertigten  Ausspruch  v.  Dummreichers,  dass  der 
Gypsverbfuid  der  Faulenzer  in  der  Kriegschirurgie  sei,  begreifen  können. — 

Femer  hatman  dem  Gynsverbande  vorgeworfen,  dass  sich  darunter,  be- 
sonders in  Sommerzeiten,  Maden  und  Ungeziefer  an  den  Wunden  und 
Ofiedem  ansammeln,  ohne  dass  der  Arzt  es  merken  könne.  Auch  dieser 
▼orwurf  ist  begründet,  weil  sich  dies  lästige  Erdgniss  nicht  ganz  ver- 
hüten lässt.  Je  reinlicher  und  trockner  man  den  Verband  aber  hiUt, 
um  so  seltener  wird  dasselbe  eintreten.  Da  femer  der  Gypsverband  doch 
öfter  gewechselt  werden  muss,  so  wird  dasselbe  auch  me  einen  hohen 
Grad  errdchen  können,  besonders  da  die  gebildeteren  Kranken  den  Arzt 
durch  die  juckenden  und  knebelnden  Empfindungen,  die  sie  in  der  Wunde 
haben,  meist  rechtzeitig  darauf  aufinerksam  machen.  Im  Ganzen  ist 
ja  aber  auch  dies  Ereigniss  mehr  unangenehm,  als  gefahrlich.  — 

Endlich  hat  man  auch  das  häufig  eintretende  Hervorquellen  der  Weich- 
theile  und  der  Wundränder  aus  grossen  Fenstem  des  Gvpsverbandes  gerügt 
Man  kium  hierin  aber  kaum  einen  grossen  Schaden  erbUcken.  Bei  massiger 
Eitenmff  und  guter  Granulation  der  Wunden  braucht  man  sich  viebnehr  nur 
wenig  darum  zu  kümmern.  Meist  Relingt  es  aber  auch  den  Eintritt 
dieses  Ereignisses  wirksam  zu  verhindem,  wenn  man  die  Fenster  mög- 
Uehst  klein  hält  und  bei  grösseren  stets  durch  dieselben  eine  gleichmässige 
Compression  auf  die  blossliegenden  Weichtheile  ausübt,  mai  füllt  am 
Berten  cüe  ganze  Tiefe  des  Fensters  nach  der  Bedeckung  der  Wunde  mit 
einer  Partie  Watte  oder  Charpie  aus,  deckt  eine  Compresse  darüber  und 
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befestigt  diesen  Verband  mit  einigen  Bindenstreifen,  Man  hat  auch  gen- 
then^  durch  Eingypsen  von  feinem  DrahUieb  oder  Ton  Gaze  ein  He^TO^ 
quellen  der  Weichtheile  aus  den  Fenstern  zu  verhüten-  Dies  Yer&hioi 
ist  indessen  weit  mühevoller,  unsauber  und  reizender;*  tUs  das  toh  n 
erwähnte.  — 

Es  ist  nach  dem  Vorhergehenden  wohl  nicht  zu  leugnen ,  cLaBS  im 
Gypsverband  für  die  conservative  Behandlung  der  Schussfracturen  an  im 
Extremitäten  ein  zweischneidiges  Schwert  ist:  in  geübter,  sorgsamer  päd 
fleiasiger  Hand  ein  Mittel  sonder  Gleichen,  das  den  besten  Erfolg  derl 
sichert,  dieselbe  so  angenehm  und  schmerzensfrei  wie  möglich  und  i 
künstlichen  Vorrichtungen  zur  Behandlung  der  Schussfracturen  entbehr- 
lich macht,  in  der  Hand  des  ungeübten  und  trägen  Chirurgen  die  geiahr* 
liebste  Waffe,  weil,  me  Szymanowsky  sagt,  jeder  Fehler,  den  d«r 
Chirurg  bei  seiner  Applikation  macht,  sofort  erhärtet  und  ein  bleibenda*. 

i'ade  Vernachlässigung    eines  wichtigen  Symptoms  während  der   Behaad* 
ung  ein  nicht  wieder  gut  zu  machender  Schaden  wird.   Szymanowskj 
erzählt  aus  dem  letzten  böhmischen  Kriege  einen  bemerkenswerthen  Fi' 
welcher  die  Vorzüge  des  Gypsverbandes  in  ein  helles  Licht  stellt; 

Ein  ößterreichischer  Ofüstier,  welcher  wegen  einer  Oberarmach ngeftiMitar  i 
einem  Gypsvcrbande  behandelt  war,  wnrde  in  ein  5  Meilen  entfernle«  Latofi 
evacuirt,  woselbst  ihm  der  GTpe verband  abgenommen  nnd  nicht  wieder  erfctit 
wurde.  Da  «ich  nun  der  Arm  sofort  um  l'/j"  verkürxte  nnd  die  bpf^igTstai 
Schmerlen    in    demselben   eintraten^    so    verBchaffte   Bich   der  OfTicier   *  '^ta 

Pferd  ^    flüchtete  bei  Nacht  %n  seinem  früheren  Arzte,  lieae  sich  wieder  ^ 

verband  anlegen,   mit  welchen  er  dann  scbmerzloa  und  heiter  in  das  ihm  imgc 
sene  Lazareth  zurückkehrte. 

Müssen  wir  auch  die  Behandlung  der  Schussfracturen  im  GTpsTerbfta- 
de  als  allgemeine  Regel  empfehlen^  so  wollen  wir  dodi  gern  zugeWi,  dasi 
es  bei  der  Arbeitbfülle  in  den  Lazarethen,  bei  dem  Mangel  au  Assis 
und  erleichternden  Vorrichtungen  oft  ganz  unmöglich  ist,  denselben 
sequent  anzuwenden.  Da  nun  auch  viel  ungeübtere  Chirurgen  im  Kri^ 
mit  verwendet  werden  müssen,  so  möchten  wir  für  die  Behandlung 
einzelnen  Schussfracturen  im  Allgemeinen  folgende  Regeln  aufstellen: 

Bei  einer  Obcrarmschussfractur  legt  man  Anfangs  m 
guten  Schienenverband  an,  der  die  Wundöffoungen  frei  lässt,  Alan  kuST 
dazu  Holzscbienen  oder  gefirnisste  Pappschienen  benutzen.  Wenn  dat 
Stromeyer'sche  Kissen  oder  der  Middeldornffsche  Armtriangel 
Stelle  ist,  so  verdienen  dieselben  den  Vorzug,  äoch  muss  für  eine  ^ 
Befestigung  derselben  und  für  grosse  Sauberkeit  gesorgt  werden.  Ok 
Blech-,  Draht-  und  Lederkapseln,  die  Dextrin-  oder  G}*p&kap8eln  enk;hei- 
nen  dagegen  weit  ungeeigneter  zur  Behandlung  dieses  StaJii  der  Obor- 
armschussfractur,  weil  sie  nicht  auf  die  Dauer  eiue  sicbere  Lage 
Gliedes,  eine  gute  Fixirung  der  Fragmente  und  die  nötbige  Freiheit 
Wundbehandlung  gewähren.  Ist  die  Eiterung  nun  nach  einiger  U— 
spärlicher  geworden,  die  fremden  Körper  und  losen  Knochensplitter  eafc* 
fernt,  hat  die  entzündliche  Wundschwellung  abgenommen,  so  legt 
bei  gehöriger  Extension  und  sorgfältiger  Reposition  der  Fragmente 
gefensterten  Gypsverband  an.  Man  muss  aber  die  ganze  obere  I 
mität  dabei  einwickeln  und  auch  das  Schultergelenk  durch  eine  Sp 
feststellen.  Das  Ellenbogengelenk  wird  dabei  in  einen  rechten  Vfh 
flectirt,  der  Unterarm  in  der  Mitte  zwischen  Pro-  und  Supination , 
Hand  in  leichter  Flexion,  der  Oberarm  im  Schultergelenk  in  einen  Wii 
von  10—15*^  gegen  den  Rumpf  gestellt    Die  Achselhöhle   muss 
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mit  Watte  aoBg^estopft,  die  Gelmike  dick  mit  Watte  imihiUlt  werden. 
Sehr  zweckmässig  sind  für  die  Behandlunff  der  Sdrassfracturen  im  oberen 
^  Drittel  des  Oberarmee,  die  besonders  vonv.  L  ang  enb  eck  geübten  Gjrpskap- 
nlTarlMuide.  Bei  ä&c  oben  geschilderten  Stellung  des  Unterarmes  wird  em 
Wattepolster  in  die  Achselhöhle  gelegt  und  nnn  der  Arm  g^gen  den 
Thorax  bandagirt  mit  Touren,  die  etwa  der  zweiten  und  drittra  Binden- 
lage beim  Desault'schen  Verbände  pro  fractnra  da^dae  entsprechen. 
Es  werden  dann  nur  die  Bindentouren  auf  der,  dem  kranken  Anne  ent- 
sprechenden Seite  des  Thorax  mit  Gyspbrei  bestrichen.  Zur  Verstärkung 
«ßeses  Verbandes  kann  man  noch  lange  Gypscataplasmen  über  die  nicht 
Twktzten  Seiten  des  Oberanns  legen,  m  diesem  Verbände  brii^  man  nun 
Fenster  an  oder  richtet  ihn  zum  täglichen  Abnehmen  ein,  indem  man  die 
Touren  in  der  Achselhöhle  der  gesunden  Seite  durchschneidet  und  sie 
nach  dem  Verbände  durch  Nadeln  oder  Bänder  wieder  befestigt  —  Ist 
aber  die  Splitterung  gering,  oder  ist  nur  eine  einfache  Fracturyorhanden, 
sind  die  Weichth^e  wenig  sequetscht  und  in  massigem  Grade  zerrissen, 
80  applidrt  man  am  besten  den  Gypsverband  gleich  Yon  AnfEuig  an.  Un- 
ter diesen  Umständen  gelingt  es  mcht  selten,  mit  einem  einzigen  Ver- 
bände die  Schussfiractur  zu  neilen.  —  Larref  Vater  und  Sohn  haben 
IBr  die  Oberarmfiractur  besonders  die  Ocdusionsverbände  empfohlen.  Wir 
liaben  bereits  m^ehen ,  dass  dieselben  oft  Ton  groaeem  Nutzen,  bei  Man- 
gel an  grosser  uebung  und  Sachkenntniss  aber  höchst  gefahrlich  sind* 
Mut  muss  die  Fälle  dafür  besonders  sorgfaltig  aussuchen.  Sind  die  Wun- 
den zum  grössten  Theile  geschlossen ,  so  kann  man  dieselben  ohne  Sorge 
a&wenden.    Man  bedeckt  vorher  die  Wunde  mit  einem  Cerat-Läppchen. — 

Dasselbe  Verfahren  giltfür  die  Schussf  r  acturen  des  Unterarmes. 
Man  muss  hier  aber  die  Anlegung  des  Gypsyerbandes  noch  mehr  beeilen,  weil 
die  Dislocation  meistentheils  so  beträchtlich  ulld  die  Nei^g  der  na^- 
mente  zur  Durchbohrung  der  Haut  so  gross  ist,  dass  nur  em  zweckmässig 
angelegter  (^TDsyerbana  Herr  dieser  Uebelstände  wird.  Derselbe  muss 
Ton  der  Hand  Dis  über  das  Ellenbogengelenk  reichen,  die  Hand  soll  leicht 
im  Gelenke  flectirt,  der  Ellenbogen  in  einem  rechten  Winkel,  der  Unter- 
arm in  der  Mitte  zwischen  Pro-  und  Supination  gestellt  sein. 

Für  die  conservative  Behandlung  der  Hand-  und  Finger- 
knochen dagegen  genügt  meist  wegen  der  geringen  Neigung  der  Frag- 
mente zur  Dislocation  und  wegen  der  günstigen  Verhaltnisse  zur  M- 
zirung  derselben  der  Verband  auf  einer,  über  die  Volarfläche  des  Vor- 
derarmes yerlaufenden,  in  der  palma  manus  besonders  sorgfaltig  gepolsterten 
Schiene,  befestigt  durch  eine  massig  fest  angele^  Binde  und  Lagerung 
dee  Armes  in  emer  Mitelle.  Noch  passender  smd  besonders  geformte, 
über  dem  Ballen  yertiefte,  mit  einer  besonderen  Binne  für  den  Daumen 
yersehene,  mit  Leder  überzogene  Blechschienen,  wie  sie  die  englischen 
Chirurgen  anwenden,  oder  Gypsschienen,  welche  nach  Modellen  gesunder 
Hände  von  verschiedener  Grösse  ffeformt  sind. 

Auch  bei  der  Oberschenkelschussfractur  kann  man  bis  zur 
Beschränkung  der  Eiterung  und  his  zur  Elimination  der  fremden  Körper 
•eine  Zuflucht  zu  den,  yon  uns  bereits  beschriebenen  Verband-  und  La- 
«erungs- Apparaten,  welche  in  specie  für  die  Behandlung  der  Oberschen- 
Eelschussfracturen  angegeben  sina,  nehmen.  Die  Lagerung  auf  dem  früher 
•0  bdüebten,  yon  Stromeyer  und  Middeldorpf  bis  auf  diesen  Tag 
hoch  gefeierten  Planum  indinatum  duplex  scheint  mir  für  die  Behandlung 
der  Obcorschenkelschuss&acturen  weniff  geeignet,  weil  dieselbe  die  Dislocation 
dar  Frasmente  nicht  auf  die  Dauer  hebt  Während  das  untere  Fragment 
dmroli  das  Gewicht  des  Unterschenkels  ziemlich  unbeweglich  erhialten 
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wird,   ist  das  obere,   je  kürzer  es  ist,   desto  schwieriger  zu  fixiren  und 
dem  Zuge  des  Psoas  und  der  AuswärtsroUung  durch  die  Kotatoren  Pm* 

feffeben.     Ferner  erträgt  die  Kniekehle  den  Druck  von  Seiten  der  Vfj^ 
elkante  nicht  auf  die  Dauer  und  macht  durch  ihr  beständiges  Abglei^| 
von  derselben  allein  schon  die  intendirte  Extension  unwirk^m.    FeijH 
werden    dabei    nur  einzelne  Punkte  durch  das  Körpergewicht  besond^l 
schwer  belastet,  und  neigen  daher  zum  Decubitus,  bes,  Kreuzbein,  Td^| 
ischii,  Kniekehle*    Durch  die  tiefe  Lage  des  Beckens  kommt  es  leicht ^| 
Eitersenkungen   nach    der  Hiiftgelenkgegend   und  endlich  führt  auch  ^M 
anhaltende  Hexion   des  Kniegelenks    gern  zu  einer  Steifigkeit  desselilP 
in  einer  Wiukelstellung,  die  der  späteren  Gebrauchsfähigkeit  neue  Sc'hwie* 
rigkeiten    bereitet     ich  habe   auf  Strom  eye  rs  Empfehlung  hin ,    acht 
Patienten   mit  überschenkelschussfracturen    auf  die  schiefe  Ebene  gela- 
gert  und   alle   an  Eiterinfiltrationen   und  Pyiimie  verloren.     Die  Bleoh* 
uifd   Drahtschienen ,    die  aufgeschnittenen  Verbandkapseln    macheT!    üb  , 
verletzte    Extremität   für    manuelle    Hülfsleistungen    schwer    7  iQ|H 

wenn  sie  nicht  mit  einer  zweckmässigen  Einnchtung  von  Öeit-  .  j*^| 
die  man  nicht  immer  leicht  anbringen  kann,  versehen  sind;  sie  äxHJH 
auch  die  Fragmente  nicht  ganz  ToUständig,  besonders  sind  DrehunpB 
des  verletzten  Oberschenkels  um  seine  Längsachse  nicht  ausgeschlossen, 
endlich  können  dieselben  vor  Verunreinigungen  eben  so  schwer  geschuixt 
werden,  als  ein  gefirnisster  Gypsverband.  Dennoch  empfehlen  sie  sieb 
sehr  zur  ersten  vorbereitenden  Behandlung  der  Oberschenkelschussfrac* 
turen,  weil  sie  eine  so  äusserst  geringe  Mühewaltung  bei  ihrer  Appli* 
kation  und  Entfernung  verursachen,  und  weil  sie  eine  gründliche  Besich- 
tigung des  verletzten  Gliedes  zu  jeder  Zeit  erlauben.  Hat  man  daher 
gut  gearbeitete  Apparate  der  Art,  so  kann  man  sie  mit  Vortheil  in  dk* 
sem  Stadio  der  Behandlung  der  Überschonkelschussfraoturen  applicirOL 
Doch  reichen  sie  keinen  Falls  für  die  Schussfracturen  im  oberen  Drittel 
des  Oberschenkels  aus,  weil  sie  die  Fragmente  dann  nicht  mehr  zu  fixiren 
vermögen.  Man  hat  unter  diesen  Umständen  empfohlen,  das  gebrocheot 
Glied  vorläufig  einfach  nach  Pott  auf  die  äussere  Seite  zu  lagern.  Di« 
Verfahren  ist  zwar  für  den  Arzt  sehr  bequem,  für  den  Patienten  aber 
doch    sehr  gelahrlich.     Die  Dislocation  der  Fragmente  wird  dabei 

verhindert.     Das  obere  wird  nach  vorn  gezogen  und  nach   innen    rot 

das  untere  dreht  sich  dem  Gewichte  des  Unterschenkels  folgend  am 
seine  Längsachse  und  fällt  nach  aussen.  Dabei  wird  nicht  selten  die 
Schu8sö£fnung  verlegt,  der  Abfluss  des  Eiters  verhindert,  die  Splitter 
irritiren  die  Weichtheile,  machen  neue  Verletzungen  und  nicht  selten 
treten  bei  dieser  Behandlung  secundäre  Blutungen  von  verschiedener  IW- 
deutung  ein*  Von  drei  in  dieser  Weise  von  mir  behandelten  Patieati 
habe  ich  keinen  einzigen  durchgebracht.  Desshalb  sollte  man  von  die 
Methode  ganz  absehen  und  in  den  Fällen,  wo  die  Blechschienen 
Gypskapseln  nicht  zur  vorläufigen  Behandlung  ausreichen,  die  bei  ,^ 
beschriebenen  Extensions  -  Apparate  anwenden.  Die  Extensions- Appa- 
rate, welche  eine  gestreckte  horizontale  Lage  des  verletzten  uiie' 
des  erfordern  (wie  z.  B.  die  Drahthosen) ,  bieten  dem  Patienten  «wir 
die  beste  und  natürlichste  Lage ,  fixiren  die  Fragmente  gut ,  scbliee- 
sen  aber  die  schädlichen  Einwirkungen  des  Verbandwechsels  nicht 
aus,  da  die  verletzte  Ej^emität  bei  demselben  stets  aus  dem  Appa- 
rat genommen  werden  muss.  Wir  haben  auch  bereits  erwähnt ,  dkis 
diese  Apparate  leicht  verderben,  beschmutzt  werden  und  wegen  ihflj^ 
hohen  Preises  selten  in  genügender  Zahl  zu  beschaffen  sind.  Dei^ 
halb  sind  ihnen  die  nordamerikaniscben  Extensionsschwingen  vorzuziehn, 
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weldie  diese  Nachtheile  ^össtentheils  yermeiden  nnd  die  Vortheile  der 
ExtenBions-Apparate  dabei  doch  im  hohen  Grade  darbieten.  Wir  haben 
bereits  gesehen,  dass  die  Smith'sche  yordere  Schiene  sehr  einfach  nnd 
dabei  doch  hinreichend  wirksam,  die  Bloxam'schedie  oomplicirteste  nnd 
Tollendetste  ist.  Man  hat  in  Nordamerika  nnd  auch  im  böhmischen 
Kriege  die  Smith'sche  vordere  Extensionsschiene  häufig  angewandt  und 
rahmt  allgemein  ihre  Tortreffliche  Wirkung,  die  bequeme  Lage  für  den 
Patienten  und  die  geringe  Mühe,  welche  ihre  Anlegung  und  der  Verband 
in  derselben  dem  Arzte  yerursacht  Es  ist  aber  doch  nicht  gerathen, 
die  ganze  Behandlung  der  OberscUenkelschussfracturen  in  den  Exten- 
sionsschienen  zu  machen ,  weil  Eitersenkungen  nach  dem  Häftgelenke, 
Anchylosen  im  Kniegelenke  durch  die  elevirte  und  im  Knie  gebeugte 
Lage  des  Schenkels  beränstigt,  auch  eine  Verschiebung  der  Fragmente, 
der  Aze  und  oft  auch  der  Längsrichtung  nach,  darin  nicht  ganz  yerhin- 
dert  und  eine  massenhafte  Gallus-Production  dabei  begünstigt  wird.  — 

Sobald  die  Eiterung  etwas  beschränktr,  die  Wundschwellung  ver- 
mindert,  die  Mehrzahl  der  fremden  Körper  nnd  losen  Knochensplitter 
diminirt  ist,  schreitet  man  zur  Anlegung  des  gefensterten ,  verstärkten, 
eircalären  Gvpsyerbandes.  Derselbe  eliminirt,  wie  mit  einem  Schlage 
einen  Theil  der  Uebelstände,  mit  denen  die  censervative  Behandlung  der 
Oberschenkelschussfracturen  überhaupt  zu  kämpfen  hat:  die  aufreibenden 
Schmerzen  nnd  die  beständigen  örtlichen  Reizungen  der  Wunde,  wie  sie 
durch  die  leisesten,  den  Bruchfragmenten  mitgetheilten  Bewegungen, 
beflonders  beim  Verbandwecl^sel  hervorgerufen  werden,  und  die  Retention 
der  Wundsecrete  in  dem  Wundkanal  durch  einen  mechanischen  Ver- 
scUass  der  Ganais -Oeffnungen.  Desshalb  muss  man  die  Anlegung  des 
Gypsverbandes  so  viel  als  möglich  beeilen  und  kann  sicher  sein,  durch 
diese  Maassregel  allein  die  Verkürzung  des  Beines  auf  ein  geringes  Maass 
sa  reduciren,  die  übermässige  Callusbildung  möglichst  hinten  anzuhalten 
imd  ein  ^t  geformtes,  brauchbares  Glied  zu  erzielen.  Während  Bau- 
dens  bei  der  conservativen  Behandlung  der  Schussfracturen  des  Ober- 
schenkels 100®/o,  Macleod  91^1  o  verloren,  gingen  durch  die  bessere 
Benatzung  und  Vervollkommnung  der  Lagerungs-  und  Extensions- Apparate 
während  des  italienischen  Feldzuges  nach  Demme^s  Bericht  nur  noch 
52*/o  verloren  und  Heine  konnte  aus  dem  zweiten  schleswig-holsteini- 
schen Kriege  berichten,  dass  50^/o  von  den  Oberschenkelschussfracturen 
anter  einer  consequenten  Anwendung  des  Gypsverbandes  mit  Hinterlas- 
sang  einer  brauchbaren  Extremität  heilten.  Der  Gypsverband  muss  bei 
der  Oberschenkelschussfractur  das  ganze  Glied  von  dem  Fusse  bis  zum 
Hüftgelenk  umfassen  und  mit  einem  Beckengurt  schliessen.  Um  die  Frag- 
mente gut  reponiren  zu  können ,  ist  es  durchaus  erforderlich,  die  ersten 
Grypsverbände  bei  jedem  Patienten  in  der  Chloroformnarkose  anzulegen 
ana  für  eine  kräftige  Extension  und  Contraextension  zu  sorgen.  Wir 
haben  bereits  gesehen,  dass  die  Anlegung  des  Verbandes  durch  die 
Völkers 'sehe  oder  Roser'sche  Beckenstütze  sehr  erleichtert  wird.  Dafi 
Bein  wird  dabei  in  gestreckter  Lage,  der  Fuss  in  der  Mitteliage  zwischen 
Beugung  und  Streckung,  das  ganze  Glied  in  der  Mittellage  zwischen  Einwärts- 
ond  Auswärts-RoUung  gestellt.  Demme  hält  eine  leichte  Beugung  des 
Kniegelenks  dabei  für  noth  wendig.  Auch  Blas  ins  legt  den  Gypsverband 
in  huber  Flexion  des  Kniegelenkes  an,  wobei  der  ebenfalls  iiectirte  Un- 
terschenkel nur  bis  an  die  Wade  eingegjpst  wird.  Bei  diesem  Verfahren 
kum  zwar  der  Patient  in  ruhiger  Lage  beim  Anlegen  des*  Verbandes 
verbleiben,  auch  ist  die  Extension  am  Unterschenkel  leicht  zu  beschaffen, 
man  wird  indessen  häufig  dabei  Ankylosen  im  Kniegelenk  und  im  Ganzen 
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eine  recht  unbequeme  Lage  für  den  Patienten  bekommen.  Bei  einer  Mthr 
hohen  Schussfractur  ist  es  nothwendig,  auch  das  gesunde  Bein  durch 
einen  vom  Hüft-  bis  zum  Kniegelenk  reichenden  Gypsverband  mit  festzu- 
stellen, um  alle  Bewegungen  im  Becken  und  alle  Verschiebungen  der 
Bruchenden  zu  verhindern  (Szymanowsky's  Gypshose).  Sehr  vorsic]||i| 
muss  man  nach  der  Anlegung  des  Gypsverbandes  beim  Ueberführenl|| 
Patienten  in  das  Bett  sein,  damit  der  Verband  nicht  bricht.  Je  trockener 
der  Verband  ist,  desto  seltener  tritt  dies  Ereigoiss  ein.  Auch  ist  es  ge- 
rathen^  den  Verband  an  den  Stellen,  welche  leicht  zu  brechen  päeg/m 
(Lnguinalfalten ,  oberer  Rand  der  Patella)  durch  Eingypsen  von  Scliuster* 
spähnen  besonders  fest  xu  machen.  Das  Verfahren  von  Völkers  ist  so- 
mit zur  conservativen  Behandlung  der  OberscheDkelschuss&acturen  das  ge- 
eignetste. 

Ist  die  Splitterung  gering,  oder  nur  ein  einfacher  Bruch  durch  das 
Projectil  erzeugt ,  so  muss  man  den  Gypsverband  auf  der  Stelle  aniegeo* 
Es  genügt  dann  oft  ein  einziger  Verband  zur  ganzen  Behandlung  der 
Oberschenkelschussfractur,  wie  ich  in  drei  Fällen  sah.  — 

Für  die  Unterschenkelschussfracturen  genügt  zur  vorlräfigeo 
Lagerung  die  Heistersche  Beinlade,  oder  ein  zweckmässiger  Kap^l* 
band  aus  Gyps  oder  Pappe.  Ist  aber,  wie  so  häufig  bei  umfangreichi 
Zerschmetterungen  des  Unterschenkels,  eine  starke  Diälocation  der  F 
mente  und  grosse  Neigung  derselben  zur  Perforation  der  Haut  da,  aa 
kann  man  zur  provisorischen  Behandlung  die  Hodgen'sche  Hol; 
versuchen,  gelingt  aber  auch  hierdurch  eine  Reposition  der  Fragmi 
nicht,  so  ist  nur  nocJi  in  der  sofortigen  Anlegung  des  Gypsverbai 
Heil  zu  finden.  Man  sollte  überhaupt  bei  den  Untersclienkelschussfractur«!! 
mit  der  Anlegung  des  Gypsverbandes  so  wenig,  wie  möglich  zögern,  da 
derselbe  allein  ein  günstiges  CurresultÄt  garantirt  und  auch  meist 
gut  vertragen  wird,  Ist  die  Verletzung  der  Weichtheile  nicht  bedeui 
so  legt  man  einen  circulären  Gypsverband  an*  Man  bandagirt  das 
in  gestreckter  Stellung,  den  Fuss  zwischen  Extension  und  Flexion  in 
Mitte  und  wickelt  vom  Fusse  bis  über  das  Kniegelenk  ein.  Die  Fe 
müssen  bald  eingeschnitten  iverden.  Sind  sehr  umfangreiche  Hautdef 
vorhanden,  so  ist  ein  Gypsgitter verband  nach  Szymanowsky  und  Bai" 
deleben  allen  anderen  vontuziehen.  Derselbe  fixirt  die  Fragmente  voll- 
ständig,  erlaubt  eine  bequeme  Wundbehandlung  und  ist  von  bestadiender 
Sauberkeit.  — 

Für  die  Schussfracturen  des  Fusses  gilt  das  bei  den  Schult- 
fracturen  der  Hand  Gesagte.  — 

Ehe  man  zur  Anlegung  des  Gypsverbandes  bei  den  Schussfractureii 
schreitet,  muss  man  sich  von  der  guten  Reposition  der  Fracturenden  duiik 
Messung  und  Untersuchung  mit  dem  Finger  überzeugen.  Man  darf  daM 
die  Extension  nicht  übertreiben,  weil  eine  zu  grosse  Entfernung  derFr^ 
mente  von  einander  die  GaÜusbildang  erschwert  Adhärente  oplitter  re- 
ponirt  man  so  sorgfältig,  als  möglich.  — 

Neudörfer,  welcher  glaubt,  dass  die  Verkürzung  bei  den  Frit- 
türen dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die  unmittelbaren  und  reactivtti 
Extravasate  und  Infiltrate  den  gesanamten  histologischen  Elementanfc 
weben  eine  Form-  und  Lageveränderung  aufdrängen,  meint,  dass  4B 
den  Gypsverband  bei  Schussfracturen  sofort  anlegen  müsse,  weil  derseiBP 
weder  einen  sogenannten  provisorischen  Callus,  noch  sonstige  reaktire 
Scihwellungen  und  Infiltrate  zu  Stande  kommen  lasst  und  dadurch  alletn 
den  Grund  zu  einer  Längem'erschiebung  oder  Verkürzung  beseitigt  Dir 
Gypsverband  soll   nur  in   den  ersten  14  oder  8  Tagen  belassen  werden, 
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naohher  sei  er  fiberflüssig.  Diese  Maximen  berolien  auf  ganz  frlaöben 
Frimksen  und  sind  dessnalb  yerwerflich.  —  Derselbe  Antor  rieth  anch 
M  den  Oberschenkelschussfractaren  das  mit  einem  Qypsferband  versehene 
Bein  noch  in  einen  Eztensions-Apparat  zn  legen.  Wozu  aber  die  doppelte 
Aadbeit  ffir  den  Arzt  und  die  zweifache  Last  liir  den  Eraidran?  Em  gut 
Oypsverband  macht  alle  Extensions-Apparate  fiberflüssig.  — 


ß.    Die  Antiphlogose. 

§.  817.  John  Hnnter  hatte  den  Satz  aufgestellt,  dass  die  Sdniss- 
veileteinffen  der  Extremitäten  die  Aderlässe  nicht  so  snt  yertzageiii  als 
die  der  Gantäten.  Stromeyer  sprach  sich  dagegen  sehr  warm  fSr  die 
Voimahme  eines  Aderlasses  bei  den  Schussfracturen  ans:  der  richtige  Zeit- 
pimkt  fBr  denselben  liege  innerhalb  der  ersten  drei  Tage  Ton  dem  Mo- 
mente an,  wo  sich  der  Kranke  Tollständig  von  der  ersten  Erschfitterung 
erholt  habe.  Die  Beobachtung  hat  aber  je  iän^,  desto  mehr  die  Chirur- 
gen SU  der  Maxime  von  Hunter  ffefohrt.  Kurz  nach  der  Verletzuns 
wfirde  ein  Aderlass  direct  schädlich  wirken,  darfiber  ist  kdn  Zweifd 
Mdkr;  dass  derselbe  aber  im  späteren  Verlaufe  einen  mildernden  Einfluss 
iron  einiger  Dauer  auf  die  örtliche  Beaction  und  das  Wundfieber  ausübt, 
ist  sehr  unwahrscheinlich.  Dagegen  steht  jetzt  durch  genaue  Beobachtun- 
gen tet,  dass  dardi  den  Aderlass  der  Ejanke  sehr  geschwächt,  die  Pla- 
gtidtiU  des  Blutes  herabgesetzt,  die  Formation  und  Consolidation  des 
kfiafkigen  Gallus  behindert,  und  der  Granulationsprocess  hintenangehalten 
wird.  Man  kann  daher,  wie  die  Sachen  heute  stehen,  von  der  Vornahme 
cmes  Aderlasses  bei  Schussfracturen,  selbst  wenn  man  kmftige  Leute  Tor 
ttdi  hat,  nur  abrathen,  selbst  auf  die  Gefahr  hin  mit  Ton  dem  höhnen- 
den Worte  Strome^ers  betroffen  zu  werden:  »Es  ist  übrigens  sehr 
bequem,  sich  alller  Erwägungen  über  die  Nothwendigkeit  einer  Aderlässe 
enUialten  zu  können  und  dabei  noch  das  erhebende  Gefühl  zu  haben,  der 
Fortsohrittsparthei  anzugehörena. 

Auch  oie  lokale  Blutentziehung  ist  heute,  je  länger  desto  mehr, 
ans  der  Behandlung  der  Schussfracturen  verbannt  Sie  wurden  früher 
durch  Blutegel  in  grosser  Zahl  und  durch  Schröpfköpfe  gegen  eine  sehr 
nuKh  zonehmende,  entzündliche  Anschwellung  an  dem  verletzten  GÜede 
bewirkt.  Wir  wissen  aber,  dass  dadurch  nur  wenig  und  vorüberffehend 
genützt  wird  und  selbst  der  blutdurstige  Stromeyer  erklärt  die Biute([el 
fit  ein  miserables  juste  milieu.  Treten  die  eben  erwälmten  Zeichen  em, 
so  besitzen  wir,  wie  wir  gesehen  haben,  in  den  tiefen  und  ergiebigen 
Incisionen  ein  viel  wirksameres  lokales  Antiphlogisticum. 

Fast  alle  neueren  Kriegschirurgen  haben  sich  mr  die  Behandlung 
der  Schussfracturen  mit  Eis  ausgesprochen.  Es^ist  Baudens 
unbestritlenes  Verdienst,  die  Anwendung  der  Kälte  bei  der  conservativen 
Behandlung  der  Schussfracturen  consequent  durdigeführt  und  ihre  Vor- 
züge mit  beredten  Worten  geschüdert  zu  haben.  Auch  wir  haben  in  den 
leUten  Kriegen,  von  Esmarch's  klassischer  Arbeit  geleitet  und  durch  die 
Privatwohlthätigkeit  mit  Guttapercha  -  Beuteln ,  reichlich  versehen,  die 
Eisbehandlung  bei  den  Schussfracturen  im  grössten  Umfange  getrieben 
und  sind  mit  dem  Erfolge  sehr  zufrieden  gewesen.  Das  fSs  wurde  meh- 
rere Wochen,  ja  durch  Monate  unausgesetzt  angewandt,  überhaupt  so 
lange,  als  der  Kranke  es  angenehm  und  wohlthätig  empüand.  Es  ist  eine 
fibrnfOssUre  Arbeit,  dasselbe  noch  mit  Seesalz  zu  mischen,  um  einen  noch 
höheren  Kältegrad  zu  errielen.  Durch  die  Eisbehandlung  wird  die  Wund- 
tÄweUnng  beschränkt  und  die  Eiterung  consistent  und  spärlich  erhalten. 
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Indessen  sollte  man  dieselbe  dodi  niemals  zn  lange  und  zu"^  intensiv  an- 
wenden, weil  die  fiber  das  Maass  hinaus  gebrauchte  Kälte  die  Bildong 
des  Callus,  zu  der  immer  eine  eewisse  entzündliche  Steigerung  der  vitalen 
Prozesse  und  der  Gefässthätigkeit  gehört,  stören  und  behindern  konnte. 
Eine  gewisse  Blässe  der  Wunde,  geringe  Granulationsbildung,  Kältegc^Eühl 
und  Unbehagen  des  Patienten  dienen  als  Indicationen ,  die  Kälte  aa%e- 

feben.  Hat  man  kein  Eis,  so  treten  dafür  die  Irrigationen  mit 
altem  Wasser  ein.  Dieselben  bleiben  aber  immerhin  ein  dürftiges 
Surrogat  für  das  Eis.  Ganz  besonders  empfiehlt  Paul  die  kalten  Im- 
mersionen für  die  conservati?e  Behandlung  der  complicirten  Fractnren, 
besonders  an  Hand  und  Fuss.  Er  rühmt  aenselben  drei  ausgezeichnete 
Wirkungen  nach:  eine  fortdauernd  gleichbleibende  Temperaturanie^- 
gung,  ebenso  gleichmässig,  doch  weniger  intensiv,  als  bei  der  Eisbdiand- 
mng;  einen  totalen  Abschiuss  der  atmosphärischen  Luft  von  der  Wunde 
und  endlich  eine  immerwährende  Reinigung  derselben.  Ich  habe  in  meh- 
reren Fällen  von  Schussverletzungen  der  Hand  die  kalten  Immersionen  ver- 
sucht, kann  aber  keine  wesentlichen  Eriolge  davon  rühmen.  Die  Schmerzen, 
welche  durch  die  Eisbehandlung  in  so  wohlthätiger  Wdse  zu  schwinden 
pflegen,  wurden  dadurch  wenig  gebessert  und  ihr  Einfluss  auf^  die  Wunde 
war  durchaus  kein  günstiger. 

Ist  der  erste  Entzündungssturm  durch  die  Eisbehandlung  glücklidi 
zurückgehalten,  so  ist  es  ^erathen,  von  derselben  Abstand  zu  nehmen, 
wenn  sonst  keine  andere  dringende  Indication  für  die  Fortsetzung  der- 
selben vorliegt.  Soll  man  dann  zu  warmen  Umschlägen  übergehen? 
Es  gibt  Chirurgen  genug,  welche  die  Eisbehandlung  überhaupt  verwerfen 
und  dafür  die  Wärme  über  zerschossene  Glieder  appliciren.  Vel- 
peau  und  Roux  loben  die  Cataplasmen,  Neudörfer  empfiehlt  den 
trockenen  Watteverband,  andere  die  warmen  Lokalbäder.  Wir  glauben 
zwar  nicht,  wie  Guthrie  mit  Uebertreibung  sagt,  dass  die  Cataplasmen 
das  schussfracturirte  Glied  unbedingt  zur  Amputation  fuhren,  halten 
aber  eine  frühzeitige  Anwendung  der  feuchten  Wärme  doch  für  ge- 
fahrlich, weil  dadurch  die  Schwellung  und  das  Aufquellen  der  verletzten 
Gewebe  und  eine  Retention  der  Wundsecrete  begünstigt  würde.  Verträgt 
die  Wunde  und  der  Patient  aber  die  Kälte  nicht  mehr  und  ist  noch  eine 
entzündliche  Schwellung  und  grössere  Schmerzhaftigkeit  zugegen,  so  wirkt 
die  feuchte  Wärme  oft  ganz  vortrefflich,  besonders,  wenn  man  vorher  durch 
Incisionen  für  eine  ergiebige  Entleerung  der  Wundsecrete  gesorgt  hat 
Ist  aber  die  entzündliche  Wund&chwellung  und  Schmerzhaftigkeit  gerinn, 
so  kann  man  die  Umhüllung  mit  Watte  anwenden ,  welche  antiphlogistisoi 
und  schmerzlindernd  wirkt  und  dabei  die  Eiterbildung  begünstigt  und 
verbessert.  Die  warmen  Lokalbäder  bringen,  wie  wir  gesehen  haben, 
durch  die  Schwellung  der  verletzten  Gewebe  und  die  dadurch  bedingte 
Retention  des  Eiters  mehr  Schaden ,  wie  Nutzen.  Man  sollte  dieseltoi 
daher  nur  mit  grossen  Unterbrechungen  verwenden  und  gänzlich  aus- 
setzen, sobald  diese  Uebelstände  einzutreten  drohen.  — 

§.  318.  Die  innere  Behandlung,  welche  früher  noch  streng 
antiphlogistisch  eingerichtet  wurde,  wird  nach  den,  von  uns  bereits  erör- 
terten Grundsätzen  auch  bei  den  Schussfracturen  geleitet  Besondere 
Sorgfalt  hat  man  auf  die  Beseitigung  gastrischer  Zustände  und  auf  He- 
bung und  Unterhaltung  der  Kräfte  der  Patienten  zu  verwenden.  Die 
Noraamerikaner  haben,  wie  Chisolm  anführt,  von  der  frühzeitigen  und 
consequenten  Anwendung  des  Opium  bei  Schussfracturen  sehr  günstige 
Erfolge  beobachtet  Durch  den  besänftigenden  Einfluss  dieses  unverglei<m- 
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lieben  Mittels  wurde  die  Reizbarkeit  des  Nenrenfrystems  aufdenf^eringsteii 
Grad  rediudrt,  die  Kräfte  der  Patienten  unterhalten  und  die  Heihioff  der 
Sdmssfmcturen  beschleunigt.  Tetanus  trat  relativ  selten  bei  dieser 
Behandlunff  ein.  Wir  wollen  diese  Erfolge  zwar  nidiit  b^rvreifeln,  so  un- 
widirscbeinlich  sie  auch  klingen,  das  sollte  man  sich  aber  doch  zur  Bicht- 
sdmur  machen,  das  Opium  niemals  allgemein  und  consequent,  sondern  nur 
zur  Erfüllung  dringender  Indicationen  und  bei  gutem  Zustande  der  Yerdan- 
ung  anzuwenden. 

Die  Diät  wurde  bei  den  Sohussfracturen  frulier  streng  antiphlo- 
dstisch  eingerichtet:  man  liess  die  Kranken  hungern,  so  lange  das  Wund- 
fieber dauerte,  oder  dasselbe  überhaupt  noch  eintreten  konnte.  Die  Eng- 
linder  dagegen  und  bei  den  Franzosen  Malgaigne  haben  dabei  eine 
gate  Kost  Ton  vornherein  und  selbst  Wein  an^^erathen.  Malgaigne 
unterstützt  diese  Behauptung  wieder  in  seiner  feinen,  sinnigen  Manier 
mit  geschickt  angebrachten,  statistischen  Daten.  Er  erzählt,  dass  1814' 
in  Paris  weit  mehr  blessirte  Franzosen  starben,  als  Verletzte  der  allir- 
ten  Armee.  Während  bei  den  Letzteren  das  SterblichkeitsTerhältniss 
resp.  9:1,  11 : 1,  12  : 1  gewesen  sei,  habe  sich  bei  dea  Fhmzosen  das 
erschredcende  Resultat  von  1:1  ergeben.  Malgaigne  schreibt  dies 
mm,  —  mit  welchem  Rechte,  bleibt  dahingestellt,  —  der  besseren  Kost 
so,  welche  die  Verwundeten  der  verbündeten  Heere  erhielten.  Im  AUse- 
moinen  steht  heut  zu  Tage  so  viel  fest,  dass  die  Diät  auch  während  der 
ersten  Tase  des  Verlaufes  der  Schussfracturen  nicht  sehr  streng  zu  sein 
faraoGht,  dass  aber,  wenn  ein  heftiges  Wundfieber  und  gasfarische  Zustände 
bertdien ,  dne  kargere  Diät  Platz  ^[reifen  muss.  Man  besinnt  mit  der 
substantielleren  Nahrung  nur  allmähhch  und  zögert  mit  Verabreichung  der 
Fleischkost.  Eier  und  Wein  nicht  zu  langa  Ein  guter  Wein  ist  oft  das 
beste  Mittel  ge^en  die  gastrischen  GatarrEe  der  Verwundeten.  Die  Kost 
dar  fflessirten  ist  dabei  so  viel  als  möglich  den  früheren  Gewohnheiten 
anzupassen. — 

Das  dringendste  Bedürfniss  für  alle  Schussfracturirten  ist  aber  eine 
reine  Luft  Sie  müssen  daher  in  die  bestventilirten  Smmer  der  La- 
zaretbe  oder  in  Zelte  oder  Baracken  und  niemals  in  grösserer  Menge  bei 
einander  gelagert  werden.  -^ 

/•    Die  Extraction  der  Splitter  und  fremden  Körper. 

§.  819.  Wir  haben  oben  bereits  erörtert,  dass  man  weder  der  Maxime 
v<m  Baudens,  alle  Splitter,  selbst  die  anhangenden,  schonungslos  aus- 
zuziehen, noch  dem  Verfahren  Jobert's,  alle  Splitter,  selbst  die  ganz 
ffeLockerten,  in  der  Wunde  zu  lassen,  anhangen  darf.  Anfändich  sind  nur 
die  fßxa  losen  und  einem  leichten  Zuge  bequem  folgenden  Splitter  zu  ex- 
trahiren,  die  Lösung  und  AusstossuuR  der  noch  fester  anhaftenden  aber  der 
Natur  zu  überlassen.  Das  Stadium  der  heftigsten  Wundentzündung  und  des 
hödisten  Wundfiebers  darf  niemals  zur  Extraction  der  Splitter  benutzt  wer- 
den. In  der  Eiterungs-Periode  dagegen  explorirt  man  die  Wunden  ab  und 
zu  mit  dem  Finger  und  versucht  unter  Leitung  desselben  vorsichtige 
Traetionen  an  den  losen  Splittern.  Sobald  dieselben  durch  die  Eiterung 
ffelöst  sind,  darf  man  dieseloen  nicht  noch  lange  Zeit  unnöthif^  Weise  in 
der  Wunde  verweilen  lassen,  weil  sie  einen  beträchtlichen  Räz  ausüben, 
und  zur  Entwicklung  von  Eitersenkungen,  Phlegmonen  und  Rosen  führen 
iSnnai.  Treten  die  Letzteren  ein,  trübt  sich  das  Allgemeinbefinden  in 
stärkerer  Weise,  so  muss  man  mit  der  Entfernung  der  Splitter  sehr  eilen. 
Die  Extraction  derselben    soll  aber  stets  sehr  ruhig  und  vorsichtig  ge- 
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schehen,  damit  man  durch  ihre  scharfen  Kanten  nnd  Spitzen  mehl  die 
umliegenden  Gewebe  verletzt  und  die  Wunde  unnöthig  reizt.  Kann  man 
dieselben  nicht  bequem  aus  den  schon  vorhandenen  Öchussöffnungen  ex- 
trahiren,  so  macht  man  so  grosse  Incisionen,  bis  dies  ohne  irgend  welche 
gröbere  Irritation  geschehen  kann.  — 

Ebenso  wie  bei  der  Splitter-Extraction  hat  man  sich  bei  dem  Auf- 
suchen und  Ausziehen  der  Kugeln  zu  verhalten.  Kann  man  dieselbea 
leicht  finden  und  bequem  entfernen,  so  eile  man,  damit  vor  eingetretener 
Entzündung  fertig  zu  werden.  Sitzen  dieselben  aber  fest  im  Knochen 
eingekeilt  oder  sind  sie  so  difform  geworden,  dass  eine  beträchtliche  Ve^ 
wundung  und  Quetschung  nöthig  wäre,  um  dieselben  zu  extrahtren,  so 
lässt  man  sie  lieber  stecken.  Die  Eiterungs-Periode  ist  für  die  Extraction 
der  Geschosse  am  vortheilhaftesten  und  bequemsten,  weil  dieselben  dann 
meist  gelockert  und  durch  die  Granulationen  gehoben  werden.  Wie  ge- 
fäJirUch  eine  fordrte  Kugeiextraction  oft  werden  kann,  zeigt  ein  Fall, 
welchen  Simon  aus  der  Beobachtong  Wernher^s  mittheilt 

In  dem  p&tholog-f sehen  Huaenm  in  Giesseti  befmdet  sich  der  Bumeroa  etfi«t 
£ran£Öftischen  Schiif&saldaten ,  in  welchem  eiac  Kugel  so  eteckt,  dass  ein  kjeincv 
Theil  ihres  Umfanges  an  der  Oberüache  des  Gelcnkkopfei  sichtbar  ist.  Dtc  Kng«l 
war  Kwiflchen  den  beiden  TubercuUs  bis  Über  die  Mitte  des  Gelenkkopfes  eing#^ 
dmngen.  Dtr  Mann  war  in  der  Schlacht  bei  Trafalgar  verwandet  worden  aod 
hatte  sich  bis  zu  seinem,  im  Sommer  1850  erlaigten  Tode  mit  achwerer  Uand«rbcU 
ernährt^  ohne  nur  irgend  in  der  Bewegung  des  Armes  behindert  za  sein,  Hftlli 
man  hier  lange  nach  der  Kugel  gesucht  und  dieselbe  gewalUum  extrahirt,  so  h&Mi 
man  sicher  das  Schultergelenk  eröiFnet  und  wahrscheinnch  dio  Axillaris  zerriMen. 

Wir  brauchen  wohl  kaum  noch  einmal  hervorzuheben,  dass  die  Ex* 
tractionmit  grosser  Vorsicht  geschehen  mnss.  Rohes  Ziehen  an  den  Kugeln 
zerreisst  dieselben  öfters  und  kleine  Blei reste  reizen  oft  mehr,  alsdiagaim 
Kugel,  ganz  abgesehen  von  den  starken  Erschütterungen  der  Knociieil, 
welche  dabei  stattfinden.  Einheilende  Kugeln  soll  man  in  Ruhe  lasaeo. 
Unterhält  eine  festsitzende  Kugel  aber  eine  starke  Eiterung  oder  droht  der 
Eintritt  der  Obteomy litis  durch  dieselbe,  so  bleibt  nur  i hre  Entferaung durch 
eine  Resection  über.  Sitzt  sie  in  der  Nähe  der  gelenkbildenden  Knochen- 
theile  oder  in  diesen  selbst,  so  macht  man  die  Resection  des  entsprechen- 
den Gelenkes.  Sitzt  dieselbe  in  der  Diapbyse  und  ist  die  EntfemimK 
derselben  nicht  übermässig  eilig,  so  ist  es  zweckmässig,  den  Schnsscamu 

fraduell  zu  erweitem,  entweder  durch  einen  Pressschwamm  oder  durch 
ie»  bei  den  französischen  Chirurgen  in  hoher  Ehre  stehende  Gentiaoa* 
Wurzel.  Die  Erweiterung  rauss  so  vorsichtig  geschehen ,  dass  Patient 
weder  Schmerz  noch  Zerrung  von  derselben  verspürt,  das  Dilatationsmitte) 
muss  glatt»  nicht  zu  dick  sein  und  darf  nicht  mit  einem  Male  zu  tief 
eingeführt  werden.  Treten  Reizerscheinungen  dabei  ein,  so  entfernt  min 
das  Dilatatorium  und  macht  warme  Umschläge«  Ist  dann  der  Weg  his 
zum  fremden  Körper  in  dieser  Weise  ipebahnt,  so  führt  man  die  Zange 
ein  und  macht  allmähliche  Tractionen,  die  man  nun  täglich  bis  zur  Entfer" 
nung  der  Kugel  wiederholen  kann.  In  dieser  Weise  gluckte  dieselbe  in 
dem  berühmten  Falle  Garibaldi's.  Ist  aber  Gefahr  im  Verzuge,  so  dilatirt 
man  die  Wunde,  kratzt  vorsichtig  das  Periost  in  der  Umgebung  der  Kugel 
zurück  und  erweitert  nun  die  Oeflnung  in  dem  Knochen  mit  einem 
scharfen  Knochenmeissei  Besonders  vorsichtig  muss  man  beim  Heraus* 
heben  der  Kugel  sein,  wenn  dieselbe  mit  dem  schwammigen  Granula* 
tionsgewebe  verschmolzen  oder  durch  Zackenbildung  mit  dem  Knochen- 
gewebe verfilzt  ist*    Es  ist  daher  geratheo ,   die  Oeffnung  im  Knochen 
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nicht  zü  Klein  "^  machen,  wodurch  ja  nicht  viel  geschadet  wird^  wenn  man 
nur  subperiostal  yerfährt.  Zu  diesen  operativen  Eingriffen,  welche  immer- 
Mn  eine  grosse  Lebensgefahr  bedingen,  darf  man  sich  aber  nur  durch 
die  grösste  Noth  drängen  lassen,  — 


b.    Behandlung  des  gestörten  Verlaufes  der  Schussfi^cturen« 


"  §.  320.  Bei  der  oben  genauer  auseinander  gesetzten  Behandlung 
1  der  Schussfracturen  verläuft  eine  ganze  Reihe  derselben  ohne  wesentliche 
Störungen,  fast  wie  es  einfache  Fracturen  zu  thun  pflegen-  Leider  treten 
[  aber,  wie  wir  gesehen  haben,  bei  einer  grossen  Zahl  derselben,  nament- 
lich am  Ober-  und  Unterschenkel  so  schwere  Zwischenfälle  ein^  dass  nur 
unter  den  günstigsten  äusseren  Verhältnissen  und  bei  der  grössten  Wach- 
samkeit und  Sachkenntniss  von  Seiten  des  Chirurgen  noch  das  Glied 
oder  das  Leben  der  Patienten  zu  erhalten  ist*  Die'  schwersten  Ereignisse 
sind  profuse  Eiteningen  und  Eitersenkungen,  Decubitus,  Phlegmonen  in 
den  verschiedenen  Schichten  des  Bindegewebes,  Hospitalbrand  undPyämie. 
Da  wir  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  die  Behaiifllijng  der  Letzteren 
später  im  Zusammenhange  überblicken  werden,  so  beschäftigen  wir  uns 
hier  vorläufig  nur  mit  der  Behaodlung  der  Eitersenkungen  und  starken 
Eiterungen  eingehender.  Dieselben  können  bei  unzweckmässiger  Lagerung 
und  in  schlechten  Verbänden  einfach  durch  Senkung  des  Eiters  nach  den 
Gesetzen  der  Schwere  oder  durch  den  Reiz  zurückgebliebener  fremder 
Körper  entstehen.  Das  ganze  Heih  der  Schussfractur  hängt  von  der 
rechtzeitigen  Entdeckung  und  Beseitigung  dieser  Zustände  ab.  Treten 
die  Symptome  ein,  welche  wir  als  Anzeichen  für  das  Vorhandensein  der 
Eitersenkungen  kennen  gelernt  haben,  so  entfernt  man  sofort  die  Con- 
tentiwerbände.  Darauf  erweitert  man  die  Schussöffnungen,  um  genau  unter- 
sncben  zu  können,  worin  die  Ursache  und  wie  die  Richtung  der  Eitersen- 
kungen ist.  Man  hat  sich  dabei  vorläufig  vor  zu  grossen  Incisionen  zu 
hüten,  weil  dadurch  die  so  erwünschte  und  allein  heilsame  Weiterbehandlung 
der  Schussfracturen  im  festen  Verbände  unmöglich  gemacht  werden  würde. 
Findet  sich  nun,  dass  die  Eitersenknng  in  Folge  der  Behinderung 
des  Ausflusses  durch  schlechte  Verbände  oder  unzweckmässige  Lagerung 
entstanden  ist,  so  ist  das  einzige  Verfahren,  welches  unter  diesen  XJwh 
ständen  Erfolg  hat,  das  Anlegen  von  hinreichend  grossen  Contre-Apertureo 
in  der  Richtung,  in  welcher  sich  der  Eiter  Bahn  gebrochen  hat  Die- 
selben müssen  geführt  werden  bis  zum  letzten  Ende  der  Eitergänge.  Man  legt 
zu  dem  Zwecke,  wenn  der  Finger  nicht  ausreicht,  um  an  das  Ende  der 
Senkung  zu  gelangen,  einen  silbenien  Catheter  ein  und  incidirt  auf  dessen 
Spitze.  Bei  sehr  langen  gebogenen  Eitergängen  rauss  man  öfter  mehrere 
Indsionen  im  Verlauf  derselben  machen.  Man  fuhrt  den  Finger  in  den 
Gang  und  spaltet  denselben  auf  der  Fingerspitze,  fuhrt  dann  durch  die 
eben  gemachte  Incision  den  Finger  wieder  weiter  durch  den  Gang  und 
incidirt  wieder  bis  man  an's  Ende  desselben  gelangt  ist»  Kann  man  aber 
durch  eine  Incision  hinreichenden  Abfluss  des  Eiters  schaffen,  so  verdient 
dies  Verfahren  stets  den  Vorzug,  weil  dadurch  die  weitere  Behandlung 
der  Schussfractur  sehr  erleichtert  wird.  Eine  Spaltung  des  ganzen  Eiter- 
ganges vorzunehmen,  ist  durchaus  nicht  rathsam,  da  man  dadurch  meist 
eine  enorme  Wunde  setzt.  In  tiefen  Eiterhöhlen,  welche  nach  verschie* 
denen  Richtungen  durch  Hohlgänge  sich  öffnen,  ist  die  Drainirung  ange- 
zeigt^ welche  den  Abfluss  der  Sekrete  offen  erhält,  die  umgebende  Wund- 
fläche geiind  reizt  und  zur  Granulationsbildung  anregt.  Es  gehört  oft 
eine  ganze  Zahl  von  Drainröliren  dazu,  wenn  man  alle  Gänge  damit  füllen 
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will.  Hat  man  dieselben  nicht  znr  Stelle,  so  benutzt  man  lange  Gharpie- 
fäden  oder  auseefaserte  Leinwand  zu  dem  Zwecke.  Man  hat  auch  tot- 
geschlagen,  nach  Anlegung  der  Gontre- Aperturen  den  ganzen  Eüergaog 
methodisch  durch  eine  Bindenumwicklung  zu  comprimiren.  Es  kann  aber 
mit  diesem  Mittel,  welches  oft  einen  grossen  Nutzen  schafft,  in  angwbtor 
Hand  zu  leicht  schweres  Unheil  angerichtet  werden,  um  dasselbe  aUallgoneiiie 
Regel  empfehlen  zu  können,  ^cnn  es  nur  einigermaassen  angdit,  ao 
legt  man  nach  Eröffnung  der  Eitergänge  den  Contentivrerband  wieder 
an.  Ist  dies  aber  nichi*  mehr  möglich,  so  benutzt  man  zur  Weiterbehand- 
lung einen  Lagerungs-  und  Extensions-Apparat  nach  den  oben  erörterteii 
Grundsätzen.  Kann  man  auch  diese  nicht  mehr  anbringen,  bo  ist  auch 
meist   das  Glied  aufzugeben.    Man  muss  nun  im  weiteren  Verlaufe  der* 

fleichen  Wunden  mit  besonderer  Sorgfalt  pflegen,  sehr  rein  halten  und 
eständi^  überwachen.  Ist  die  Eiterung  unrein  oder  übelriechend,  lo 
macht  man  methodische  Injectionen  von  Chlorwasser,  ist  die  GranulaticiM» 
bildung  schlaff,  so  injicirt  man  Jodtinctur  oder  eine  HöUensteinlöeang 
durch  die  Eitergänge  und  Eiterhöhlen.  Die  Fistelgänge  müssen  bei  jedem 
Verbände    so  lange  mit  lauem  Wasser  ausgespült  werden,  bis  dasselbe 

§anz  rein  wieder  abläuft.  Auch  ist  unter  diesen  Umständen  eine  sorgsame 
iätetische  Pflege  des  Patienten,  die  Verabreichung  einer  nahrhaften  Kost, 
der  Aufenthalt  in  einer  guten  Luft,  wo  möglich  im  Freien,  der  innere 
Gebrauch  von  Chinin  und  Mineralsäuren  doppelt  geboten.  — 

§.  821.  Sind  nekrotische  Splitter  die  Ursache  der  starken  Eitemng 
undEitersenkung,  so  entfernt  man  dieselben  möglichst  schonend  nach  den 
von  uns  erörterten  Reeeln  und  veriährt  dann  ganz  wie  bei  den  Eiters 
Senkungen  durch  behinderten  Abfluss.  —  Ergiebt  sich  Necrose  der  Bmdi- 
enden  oder  des  grössten  Theils  des  verletzten  Knochens  als  Ursache  der 
Eitersenkung,  so  ist  meist  die  Hoffnung  auf  ein  günstiges  Resultat  der 
conservativen  Behandlung  erloschen.  Um  die  Amputation  des  'Gliedes 
unter  diesen  Umständen  zu  vermeiden,  hat  man,  da  die  Kranken  bä  dar 
äusserst  trägen  spontanen  Abstossung  der  nekrotischen  Knochenstticke 
.  meist  an  Erschöpfung  oder  Pyämie  zu  Grunde  zu  gehen  pflegen, 

die  secundäre  Resection  in  der  Continuität  der  langen 
Röhrenknochen 
als  Rettnngsmittel  vorgeschlagen.  In  neuerer  Zeit  sind  besonders  Bandens 
und  V.  Langenbeck  durch  mehrere  glücklicheOperationen  warme  Vertreter 
der  secundärenResectionen  in  der  Continuität  der  Knochen  geworden.  Stro- 
meyer,  Esmarch  und  Simon  verwerfen  dagegen  diese  Operation  vollstan* 
dig.  Man  kann  von  derselben,  wie  wir  gesehen  haben,  nur  Erfolg  erwar- 
ten, wenn  dieselbe  nach  dem  Eintritt  der  Eiterung  vorgenommen 
wird,  da  in  dieser  iZeit  das  Periost  am  besten  geschont  und  abge- 
löst werden  kann,  somit  ein  Knochenersatz  möglich  ist.  Es  lässt 
sich  freilich  nicht  leugnen,  dass  auch  zu  dieser  Zeit  noch  die  Resection 
in  der  Continuität  der  langen  Röhrenknochen  eine  sehr  geiahrliche  Ope- 
ration ist,  weil  durch  dieselbe  das  Knochenmark  von  Neuem  erschüttert, 
blossgelegt  und  nun  von  dem  Eiter  in  der  Wundhöhle  umspült  wird.  Da- 
durch wird  leicht  Osteomvelitis  eingeleitet,  eine  Erweichung  der  Thromben 
in  den  Knochenvenen  und  schliesslich  Pyämie  bewirkt  oder  fortschreitende 
Necrose  der  Knochen  erzeugt.  Simon  stellt  daher  dies  Verfahren  hin- 
sichtlich der  Gefährlichkeit  ganz  den  Secundär-Amputationen  gleich.  Die 
Erfolge  in  Schleswig-Holstein,  in  der  Krim  und  Italien  bestätigten  aber 
die  Simon'sche  Anschauung  nicht,  denn  6i  Resectionen  in  der  Continuität 
ergaben  nur  24  Todesfälle  ^9%)  und  swar  28  Resectionen  an  den  unteren 
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EztremilSten  15  Todesfalle  (65<^/p),  38  an  den  oberen  Extremitäten,  [meist 
an  dm  Vorderannknochen  (22)]  9  Todesfälle  (24%).  Weit  nneünstiger 
lauten  aber  die  Berichte  aus  Ifordamerika,  so  wmt  das  reichhaltige  Ha- 
tafial  des  langen  Krieges  bis  jetzt  geprüft  werden  konnte.  Die  Sterblichkeit 
nach  den  Rektionen  von  Theilen  des  Oberarmschafbes  (24^/o)  ist  immer 
noch  3*/e  höher,  als  nach  der  Amputation  des  Oberarmes,  ebenso  ist  die 
Sterblichkeit  nach  der  Besection  beider  Vorderarmknochen  (=  ]7,24<^/o) 
stirker,  als  nach  der  Amputation  des  Vorderarmes.  Nach  Besectionen 
in  der  Continuität  des  Femur  erhob  sich  die  Sterblichkeit  auf  84,21%, 
die  wenigen  Fälle,  welche  glücklich  endeten,  waren  fast  nur  solche,  wo 
fltacfa  Entfernung  der  losen  Splitter  der  operative  Eingriff  nur  noch  sehr 
gering  war.  Die  Sterblichkeit  nach  den  Besectionen  der  Tibia  und  Fi- 
Dula  war  2war  niedriger  als  nach  der  Amputation,  doch  waren  noch  «ehr 
▼iele  Fälle  der  Art  unentschieden.  Zwar  scheinen  die  Erfahrungen  aus 
den  letzten  deutschen  Kriegen  bei  Weitem  güi^stiger  zu  sein,  als  die 
nordamerikanischen ,  die  grosse  Gefährlichkeit  der  Continuitätsresectionen 
wird  aber "  doch  dadurch  über  allen  Zweifel  gestellt.  Dazu  kommt  nun 
aber  noch,  dass  auch  in  den  günstigen  Fällen  selten  ein  ganz  brauchbares 
Glied  durch  diese  Operation  erzielt  wird.  Es  tritt  nämlich  fast  stets  eine 
Verkürzung  der  betreffenden  Extremität,  weil  die  Enochenlücken  nicht 
durch  Zwischencallus  ersetzt  und  die  Fragmente  durch  Muskelzug  einander 
genähert  werden,  ofk  aber  eine  bloss  lieamentöse  Vereinigung  der  Frag- 
mente, also  ein  ziemlich  unbrauchbares  Glied  darnach  ein. 

iok  Ganzen  sind  aber  die  Endresultate  der  secundären  Diaphysen- 
Beeectionen  an  den  verschiedenen  Knochen  sehr  verschieden  gewesen.  An 
daa  oberen  Extremitäten  hat  man  im  Allgemeinen  öfter  brauchbare 
Oliedmaassen  darnach  erzielt  Und  selbst  wenn  es,  wie  in  den  von 
Faul  und  Löffler  berichteten  Fällen,'  dabei  zu  Pseudarthrösen  kommt, 
•a  kann  man  doch  noch  durch  Anlegung  zweckmässiger  Bandagen  die 
Brauchbarkeit  des  Gliedes  wieder  herstellen.  Man  sollte  daher  beim 
Eintritt  der  Necrose  der  Bruchenden  im  Verlaufe  der  Schussfrac- 
toren  der  oberen  Extremität  stets  erst  die  Resection  in  der  Conti- 
nnitat  versuchen,  weil  man  zur  Amputation  nach  dem  Missglücken 
derselben  doch  noch  Zeit  genug  hat  £s  sind  aber  alle  operativen  Ein- 
grÜTe  der  Art  nicht  zu  iibereüen.  Esmarch  berichtet,  dass  in  der 
OTiten  Zeit  des  Schleswig -holstein'schen  Krieges  in  neun  Fällen  am 
Oberann  die  Auslösung  der  Knochensplitter  und  Resection  der  Brudi- 
enden  versucht  wurde.  Von  diesen  starben  vier  und  mehrere  der  Genesenden 
bdbielten  ein  unbrauchbares  Glied.  In  sieben  ähnlichen  Fällen  wurde 
ep&ter  ein  zuwartendes  Verfahren  eingeschlagen,  die  Splitter  nach  und 
nach  vorsichtig  beseitigt  und  von  diesen  Fällen  starb  bloss  einer  und  die 
Heflnng  der  Anderen  erfolgte  meist  schnell  und  vollständig. 

Adders  verhält  sich  die  Sache  bei  den  Schussfracturen  an  den  unteren  Ex- 
treDiitJiten,weil  ein  sehr  verkürztes  und  mitPseudarthrose  geheiltes  Bein  demPa- 
tienten  wenig  nützt.  Die  Frfahrung  hat  aber  gerade  gezeigt,  dass  die  Diaphy- 
sen-Besectionen  an  den  Unterschenkelknochen  oft  ganz  erstaunlich  günstige 
Beenltate  durch  einen  vollkommen  plastischen  Ersatz  des  Knochenstückes 
erceben  haben.  Die  Reproduction  der  Knochensubstanz  durch  das  Periost, 
t<£eint  hier  eine  besonders  rege  und  ergiebige  zu  sein,  wie  von  Lan- 
ffenbeck's  Operationsfalle  aus  dem  zweiten  schleswig-holstein'schen  Kriege 
Uiren.  Besonders  günstig  sind  die  Aussichten  auf  ein  ^tes  Endresultat, 
wenn  nur  an  einem  der  Knochen  die  Diaphysen-Resection  vorgenommen 
SS  werden  braucht  Man  sollte  also  auch  am  Unterschenkel  diese  Ope- 
lation  bei  einer  nicht  zu  umfangreichen  Necrose  der  Bruohenden  nicht 
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unversucht  lassen,  ehe  man  zur  Amputation  schreitet.  Im  ersten  scWes* 
wig-holstein'schen  Kriege  sind  unter  13  Resectionen  am  Untersclienkel 
(3  an  beiden  Knochen,  7  an  der  Tibia,  3  an  der  Fibula)  7  gestorben.  Im 
zweiten  schleswig-holsteinischen  Kriege  haben  Langenbeck  und  Luecke 
drei  erstaunlich  günstige  Resectionen  in  der  Continuität  der  Tibia  und 
einmal  an  beiden  Knochen  ausgeführt  In  einem  Falle,  wo  4"  von  der  Tibia 
entfernt  waren,  betrug  die  Verkürzung  nur  VJi^  reichliche  Knocfaenbil- 
dung  war  eingetreten.  Am  Oberschenkel  dagegen  sind  die  bisher  mit 
der  Diaphysen-Resection  erzielten  Resultate  so  wenig  günstig  gewesen^ 
dass  es  gerathen  erscheint,  nur  bei  sehr  begrenzter  Necrose  der  Bruch* 
enden  diese  Operation  zu  versuchen,  sonst  aber  lieber  gleich  zu  unpU' 
tiren,  um  nur  den  Patienten  noch  zu  retten.  In  Schleswig-Holstein  sind 
sämmtliche  Patienten,  an  denen  die  Diaphysenresection  des  Oberscbenkdb 
verrichtet  war  ^gestorben. 

Will  man  die  secundäre  Diaphysen-Resection  vornehmen,  so  dilatirt  mui 
die  Wunde  so  weit,  dass  man  hinreichenden  Raum  für  die  nöthigen  Manipo* 
lationen  hat*  Dann  schabt  man  mit  einer  Rougine  das  Periost  gleichmässig 
zurück,  bis  das  zu  entfernende  Knochenstück  ganz  entblösst  ist»  Da  man 
über  eine  Kettensäge,  welche  mit  einer  langen  Nadel  um  den  Knochea 
geführt  und  in  horizontalen  Bewegungen,  um  das  Einklemmen  derselbea 
zu  verhüten,  beim  Absägen  verwendet  werden  muss,  und  über  am 
Heine'sche  Osteotom,  welches  grosse  Debung  in  der  Handhabung  ver- 
langt,  selten  im  Felde  zu  gebieten  haben  wird,  so  sägt  man  den  Knochen 
am  besten  unter  Deckung  der  gesunden  Partie  durch  einen  Blechstah 
oder  eine  dicke  Compresse  mit  einer  feinen  Stichsäge  ab-  Nach  der 
Operation  legt  man  einen  fixirenden  Verband  an ,  um  die  zu  grosse  Yi 
kiirzung  der  Extremität  zu  verhüten.  Die  Erfahrung  hat  zwar  gezeigt,  d  _ 
wenn  man  auch  grosse  Stücke  der  Diaphyse  entfernte,  ein  Knochenersalf 
doch  noch  möglich  ist,  v.  Langenheck  resecirte  am  Humerus  4'',  toö 
der  Tibia  6'',  Esmarch  von  der  Tibia  17  Ctm.  mit  bestem  Erfolge.  D» 
aber  doch  unstreitig  mit  der  Grösse  des  Defectes  die  Schwierigkeit 
Wiederersatzes  wächst,  so  muss  man  es  sich  zur  Regel  machen,  so 
nig ,  wie  irgend  möglich,  vom  Knochen  zu  entfernen.  Tritt  aber  nach 
Operation  von  Neuem  eine  fortschreitende  Necrose  ein,  oder  ist  die  Zer- 
störung der  Weich theile  durch  die  Eiterung  eine  sehr  grosse,  die  Ent- 
kräftung  der  Patienten  bereits  hochgradig,  so  verrichtet  man  lieber  gleich 
die  Secundär- Amputation,  so  schlimm  auch  ihre  Chancen  sein  mögen.  — 
Necrotisirt  der  ganze  Knochen,  so  wartet  man ,  bis  sich  derselbe  ezfoliiit 
und  mit  einer  Knochenkapsel  umgeben  hat  und  nimmt  dann  die  Necrö- 
tomie  nach  den  Regeln  der  Kunst  vor.  Besonders  soll  man  die  Totalresectioin 
der  Gesichtsknochen  nach  Schussverletzungen  nicht  übereilen,  weil  diea^ 
SchuBsfracturen  oft  noch  unter  den  ungünstigsten  Aussichten  gut  verUn* 
fen  und  anscheinend  ganz  gelöste  Knochensplitter  sich  wieder  bedeckeD* 
Nur  wenn  eine  Indicatio  vitalis  (colliquative  Eiterung,  septhämische  Zu- 
stande, Nachblutungen  etc*)  zur  Vornahme  dieser  Operation  drängt,  soll 
man  dieselbe  auch  unverzüglich  nach  den  Regeln  der  Kunst  verrichi 
Was  dabei  von  den  verletzten  Knochen  irgend  erhalten  werden  ~ 
muss  man  sorgfältig  schonen.  — 

c.    Behandlung  der  üblen  Ausgänge  der  Schussfracturen. 

LS22.     1)  Es  kommt  zur  excessiven  Callusbildung. 
ider   haben  wir  kein  sicheres  Mittel,   den  wuchernden  Callus  zur 
Norm  einigermassen  zurückzuführen.    Man  kann  versuchen,  durch  Bäder 
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mHl  SeeBalz  oder  Mntterlaage,  durch  Anfttreichen  von  Joc^tinctar  ver- 
banden  mit  methodischem  Druck,  dnrch  warme  Donchen  etc.  eine  Re- 
sorption desselben  anzuregen.  Meist  pflegt  aber  erst  im  Laufe  der  Jahre 
der  Gebranch  des  Gliedes  oieResorptions-Thätigke^t  allmählich  zu  steigern 
waA  die  Calluswuoherung  etwas  zu  vermindern«  Wenn  durch  die  GaBus- 
wodierung  aber  ein  Nerr  umschlossen,  gezerrt  und  der  Gebrauch  des 
GUedes  sterk  behindert  wird,  so  muss  man  einen  operativen  Eingriff  wa- 
gea  Man  macht  dann  eine  partielle  Besection  des  Gallus  an  der  Stelle, 
nil  welcher  er  am  meisten  schadet,  indem  man  nach  Durchschneidung 
der  Weichtheile  und  nach  Herausmeisselung  und  Beiseiteschiebung  der  in 
den  Gallus  eingeschlossenen  wichtigeren  Theile,  die  betreffende  Partie 
desselben  wie  eine  Exostose  wej[sägt  oder  wegmeisselt  Eine  totale  Ent- 
fenmng  des  ganzen  hyperplastischen  Gallus  wSrde  die  Nachtheile  einer 
Diaphysenresection  im  erhöhten  Maasse  mit  sich  bringen  und  im  besten 
Fwe  vor  einem  Reddiv  nicht  schützen.  Wenn  der  difforme  Gallus  den 
Gebraneh  des  Gliedes  vollständig  behindert,  so  bleibt  nur  die  Amputation 
oder  Ezarticulation  über  oder,  wenn  derselbe  in  der  Nähe  eines  Gelenkes 
sita^  die  Besection.  — 

2)  Es  kommt  durch  Winkelstellung  der  Fragmente  zu  einer  Aber- 

igen  Verkürzung. 

Dann  hat  man  die  Gradrichtung  des  kaum  geheilten  Gliedes  nach 
dett  Begehl  der  Kunst  zu  verrichten.  Je  frfiher  man  dies  Ereigniss  wäh- 
rend der  Behandlung  bemerkt,  desto  besser  und  leichter  kann  man  dasselbe 
besflitijgen.  Ist  der  Gallus  nodi  nicht  fest,  so  redudrt  man  mit  den  Hän- 
den d£s  Fragmente  und  fizirt  sie  nun  in  zweckmässiger  Lage  durch  einen 
nten,  bestimdiff  oontrolirten  Gypsverband.  Die  alten  Ghirni^en  suchten 
den  CaDus  dunm  warme  Umscmäge,  ölige  Einreibungen,  Donchen  und 
Piaster  (Br  diese  Operation  vorzubereiten  und  zu  erweichen.  Dies  ist 
aber  durchaus  unnütz.  Ist  der  Gallus  bereits  fest  geworden,  so  muss  man 
die  gewidtsame  Trennung  und  Gradrichtung  der  Fragmente  versuchen. 
Dan  stehen  dem  Ghirurgen  zwei  Wege  offen.  Die  eine  Methode  erstrebt 
die  Beduction  der  Fragjmente  durch  gewaltsame  Extension  und  Gontra- 
estension  mit  gleichzeitigem  Druck  auf  die  Fragmente,  v.  Langenbeck 
hat  SU  dem  Zwecke  in  Schleswig-Holstein  untcur  Anwendung  von  Ghloro- 
form  vom  Flaschenzuge  einen  sehr  wirksamen  Gebrauch  gemacht  und 
nidi  der  Gradiichtung,  noch  während  der  gewaltsamen  Streckung,  den 
Gipsverband  wieder  angelegt.  In  sechs  Fällen,  in  denen  v.  Langenbeck 
dieae  Operation  vorgenommen  hat,  wurde  durch  dieselbe  die  vorhandene 
VerkOrzung  sehr  vermindert,  in  einem  sogar  vollständig  beseitigt.  Es 
sdiwaaden  auch  die  nach  der  Operation  eintretenden  Schmerzen  bald, 
Af^ietit  und  Schlaf  traten  ein,  und  die  Ernährung  der  Verwundeten  erhielt 
euMD  neuen  Aufschwimg.  Vier  von  den  so  operirten  Patienten  wurden 
gebest,  zwei  starben  an  Phthisis  viüneraria.  In^sehr  schwierigen  Fällen, 
wo  der  Gallus  sehr  fest  war,  bediente  sich  v.  Langenbeck  des  Schnei- 
dor-MennePschen  Apparates  zu  dem  Zwecke  und  legte  den  Gypsver- 
band noch  unter  ESnwirkunff  der  Winde  an.  Der  Gallus  wurde 
dabei  durch  methodischen  Druck  der  Hände  durchbrochen.  Neudörfer 
fUurte  dies  Bedressement  in  6  Fällen  aus.  Die  andere  Methode  erstrebt 
die  Beduction  der  Fragmente  durch  einen  gewaltsamen  Druck  gegen  die 
CoirreKitftt  oder  Goncavität  der  ehemaligen  Bruchstelle.  Dies  Verfahren 
ist  aber  weit  schlechter,  weil  dabei  leicht  eine  Verletzung  der  Weichtheile 
md'  eine  Fractur  oberhalb  des  Gallus  bewirkt  werden  kimn.  — 

'Wndersteht  der  Gallus  diesem  Beductionsver&hren^  so  bleibt,  wenn 
di^  jtofhsiwiiig  der  D^rmität  dring^ad  geboten  ersdiemt,  nur  ein  ope- 
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rativer  Eingriff  über.  Wir  brauchen  wohl  katim  hinzuzusetzen,  dsss  da* 
durch  die  Prognose  wesentlich  verschlechtert  wird.  Wasserfuhr  Bchoiti 
in  einem  Falle  auf  den  vorspringenden  Knoclienwinkel  ein»  legte  denselbea 
durch  einen  Querschnitt  bloss,  sägte  den  Knochen  bis  über  den  dritten 
Theil  seiner  Dicke  durch  und  brach  den  Rest  über  einem  pyramidalen 
HolzWocL  Mayer  in  Würzburg  ging  noch  einen  Schritt  weiter,  indem 
er  zur  Beseitigung  der  Knochencurvaturen  die  Osteotomie  empfahl.  Er 
durchschnitt  den  Knochen  quer,  wenn  er  eine  Drehung  des  ad  axin  ve^ 
Behobenen  Knochens  und  nur  eine  sehr  geringe  Verlängerung  bezweckte^ 
er  durchschnitt  denselben  schief,  wenn  eine  dislocatio  ad  longitudinem 
und  eine  beträchtliche  Verkürzung  oder  Verlängerung  bestand^  er  machte 
einen  halbkreisförmigen  Schnitt  zur  Reduction  von  Verkriiramungen^  auch 
ohne  Verschiebung  ad  longitudinem,    einen  Keilschnitt   endlich    zur  Aus- 

fleichung  von  Formfehlern,  winkligen  Deformitäten,  beiderseitigen  Ver- 
rümmungen,  wo  die  wünschenswerthe  Gliedverkürzung  der  Dicke  da 
auszusägenden  Keils  entspricht.  Diese  Schnitte  werden,  wie  bei  der  Re- 
section  mit  Osteotom,  Kettensäge  und  BelTs  Halbtrephine  mit  äusserster 
Schonung  der  Weichtheile  gemacht,  hierauf  die  Wunden  vereinigt  und 
die  geradgerichteten  Knochen  durch  den  Gypsverband  festgestellt,  v.  Lan- 
genbeck  suchte  dies  Verfahren  möglichst  subcutan  zu  verrichten.  Er 
machte  einen  kleinen  Schnitt,  wie  eine  Punctionsöffnung  durch  die 
Weichtheile,  setzte  einen  Knocheubohrer  ein,  durchbohrte  damit  den  Kno- 
chen, führte  dann  eine  Stichsäge  ein  und  durchschnitt  die  eine  Hä 
des  Knochens,  während  er  die  andere  gewaltsam  durchbrach.  Di 
wurde  ein  Contentiv- Verband  angelegt.  Die  Osteotomien  haben  indessen 
im  Ganzen  den  von  ihnen  erwarteten  Hoffnungen  nicht  entsprochen,  die 
Kranken  sind  oft  an  Phlegmonen  und  Pyämie  gestorben  oder  die  Heilung 
ist  durch  Pseudarthrose  zu  Stande  gekommen.  Die  Wirklich  guten  Erfolgt 
sind  bisher  noch  selten  gewesen.  — 
3)  Es  kommt  zur  Pseudarthrose. 

Die  Call usbUdung  tritt  bei  den  Sehussfracturen  Öfter  ganz  regelrecht 
ein,  sie  kann  aber  trotzdem  die  grossen  Defecte  nicht  ausfüllen,  weil  die 
Zertrümmerung  der  Knochen  eine  zu  umfangreiche  war.  Dies  findet 
sich  besonders  bei  isolirter  Zerschmetterung  eines  Knochens  am  Unterarm 
und  ünterscLenkel     Ist   der  durch  die  Verletzung  gesetzte  Defect  sehr 

fross,  so  verhindert  der  unversehrte  zweite  Knochen  die  zur  Annäherung 
er  Bruchenden  nothwendige  Verkürzung  des  Gliedes  und  es  kommt  lur 
Pseudarthrose.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  unter  diesen  Umständen  eine 
vollkommene  Extension  des  fracturirten  Gliedes  direct  schädlich  wirkt- 
man  muss  dann  vielmehr  von  der  Erhaltung  der  Form  des  Gliedes  ab, 
sehend,  die  Knochenfragmente  der  spontanen  Muskelretraction  und  Ver* 
Schiebung  überlassen.  Diese  von  Baudens  und  Begin  bereits  aul^e» 
stellte  Maxime  hat  in  Simon  den  beredtesten  Anwalt  gefunden.  «WiD 
sich^  sagt  Simon,  bei  einer  Extension  eine  Schussfractur  in  der  Zeit  von 
zwei,  höchstens  drei  Monaten  nicht  consolidiren,  oder  ist  von  vornherein 
die  Splitterung  bedeutend,  die  Verschiebung,  das  Reiten  der  Splitter  sehr 
verwickelt  und  schwer  zu  beseitigen  und  zu  entwirren,  so  müssen  wir 
das  Glied  dem  Muskelzuge  überlassen,  um  nicht  bei  dem  Versuche,  eine 
gerade  Extremität  zu  erhalten,  das  Leben  des  Verletzten  aufs  Spiel  za 
setzen/'  Durch  die  Ver?^chiebung  der  Fracturenden  neben  oder  untereinander 
kommen  gesunde  Knochcntheile  an  einander  und  schwitzen  bald  normalen 
Call  US  aus,  der  dieselben  bald  vereinigt,  Verkürzung  und  Difformität  der 
Extremität  sind  dabei  freilich  oft  im  hoben  Grade  vorhanden.  Nach  Simon'« 
Untersuchungen  kommt  die  Verschiebung  der  Bruchlragmente  dabei  so  za 
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Stande,  dass  dis  obere  Knochenende  nach  Yom  nnd  anaseni  das  untere 
nach  oben  nnd  hinten  gezogen  wird,  bo  dass  sie  sich  kreuzen..  Esmarch 
hat  aber  gezeigt,  dass  sich  die  Verschiebung  und  Verkürzung  bei  den  einröh- 
rigen  Gliedern  nach  dieser  Behandlung  gar  nicht  einmal  alt  sehr  bedeu- 
trad  herausstellt.  Bei  einem  SpUtterbrudi  des  Humerus  durch  eine  Kar^ 
tüBchänkngel  wurden  mehr  als  60  theils  grössere,  theils  kleinere  Kno- 
diounditter  ausgestossen,  trotzdem  wurde  feste  Consolidation  der  Fractur, 
eine  Verkürzung  von  nur  zwei  Zoll,  vollkommene  Brauchbarkeit  des  Gliedes 
bei  der  eben  erwähnten  Behandlung  erzielt;  bei  einem  Splitterbruch  des 
Oberschenkels  mit  4  Zoll  Substanzverlust  trat  ohne  Extension  in  l'/s  Mo- 
naten feste  Cionsolidation  und  eine  nur  massige  Verkürzung  ein*  Bei  einer 
anderen  Oberschenkelschussfractur,  welche  durch  ein  halbes  Jahr  sehr  con- 
sequent  extendirt  worden  war,  ohne  zuconsolidiren,  liess  Stromi^yer  die 
Extension  weg  und  die  Heilung  erfolgte  in  sehr  kurzer  Zeit.  Kommt  es  aber 
doch,  wie  am  Oberschenkel  nicht  selten,  bei  dieser  Behandlung  zu  einer^star- 
ken  Verkürzung  und  winkligen  Verbiegung  des  Knochens,  so  hat  Simon 
geaeigt,  dass  die  fortgesetzte  üebung,  die  wadisende  Muskelkraft  diesen  Uebel* 
ttandmit  der  Zeit  beseitigt.  Von  Simon's  beiden  Kranken,  welche  eine 
starke  Verkürzung  und  winklige  Verbiegung  des  Oberschenkels  zurück- 
behalten hatten,  konnte  der  Eine  auf  einer  2f^  hohen  Korksohle  mit 
HBlfe  eines  Stockes  gut  und  sicher  gehen,  der  'Andere,  dessen  Verbiegung 
eine  enorme  und  dessen  Femur  um  5^'  verkürzt  war,  machte  schon  so 
sieherei  Gehbewegungen,  dass  für  die  künftige  Brauchbarkeit  des  Gliedes 
ia»  beste  Hoffnung  in  Aussicht  stand.  S  tro  meyer  hatbei  6  so  behandelten 
Obenchenkelschussfracturen  den  vollen  Gebrauch  des  Gliedes,  bei  2  nicht 
einmal  eine  bedeutende  Verkürzung  eintreton  sehen.  Dass  es  eben  nicht 
n  80  grossen  Difformitäten  kommt,  welche  den  Gebrauch  des  Gliedes 
b^iindem,  ist  Sache  des  Chirurgen,  der  die  Behandlung  übt  Man 
l%t  das  Glied  auf  ein  Planum  inclinatum  zu  einem  stumpfen  Winkel  ge- 
beogt  oder  in  einfach  eestreckter  Lage.  Will  sich  irgendwo  eine  Winkel- 
fteUiuig  von  Bedeutung  bilden,  so  wirkt  man  durch  seitliche  Schienen*Gom- 
pression  und  La^^everänderungen  dem  entgegen. 

Besteht  kein  zu  grosser  Substanzverlust  im  Knochen  und  hat  sich 
dodi  eine  Pseudarthrose  gebildet,  so  sind  meist  eine  unruhige  Lage  des 
Patienten,  ein  schlechter  Verband,  ein  dürftiger  Allgemeinzustand,  gemüth- 
liche  Erregungen  etc.  die  Ursache  der  Verhinderung  einer  normalen  Cal- 
Insbildung.  Man  hat  daher  diese  Causalmomente  zu  beseitigen  und  darf 
mit  der  zweckmässigen  Anlegung  hxirender  Verbände  nicht  nachlassen. 
Dabei  muss  man  dergleichen  Kranke  besonders  gut  nähren  und  constitu- 
tionelle  Krankheiten  bei  ihnen  nach  den  Begeln  der  Kunst  bekämpfen. 
Ob  die^  Verabreichung  der  Calcaria  phosphorica  und  des  Kalkwassers  die 
GattusbilduDg  befördert,  ist  mehr  wie  fraglich;  ebenso  wenig  kann  man  sich 
von  dem  Aufpinseln  der  Jodtinctur  oder  der  Anwendung  anderer  Beiz- 
mittel versprechen. 

Schlagen  die  erwähnten  Mittel  fehl,  so  schreitet  man  zur  operativen 
Beseitigung  der  Pseudarthrose  durch  Frictionen  der  Fragmente  (Uelsus), 
Acnpunctur  mit  oder  ohne  Anwendung  der  Electricitat  (Malgaigne). 
snbratane  Scarification  der  Bruchflächen  (Reisinger  und  Miller),  An- 
bohrung der  Pseudarthrose  und  das  nachherige  Eintreiben  der  Elfenbein- 
zapfen (Dieffenbach),  Ligatur  und  Naht  mit  Aneinanderschrauben  der 
Fragmente,  (Somme)  Haarseil,  (Winzlow)  directe  Einfulurung  von  Reiz- 
mittehi  und  endlich  Resection;  (White).  Paul  stellt  sehr  hübsch  für 
die  Reihenfolge,  in  der  man  diese  Mittel  anwenden  soll,  folgende  Grund« 
'"'^^   auf:  ist  die  pseudarthrotische  Masse  ein  eben  nur  noch  weicheri 
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unfertiger  CailuSf  so  genügt:  rahige  Lage,  Compression^  AneinandarteibeD 
der  Fragmente  mit  Extension,  Acupuncturj  ist  dieselbe  mehr  fibrös,  so 
wendet  man  Friction,  Acupunctur,  subcutane  Scarification,  Anbohraog 
und  Eintreibung  you  Elfenneinzapfen  an;  ist  dieselbe  ligamentös,  so  uX 
das  Haarseil  zu  versuchen ,  die  Resection  kommt  aber  nur  dann  an  die 
Reihe,  wenn  die  Fracturenden  nekrotisch  dabei,  oder  die  Bandmasse  gua 
unbrauchbar  ist;  jedenfalls  ist  ihr  die  Naht  der  Knocbenenden  und  dii 
Aneinandersebrauben  derselben  vorzuziehen.  — 

4.  Das  Eintreten  der  diffusen  Osteomyelitis  und  Periostitis 
werden  wir,  so  weit  diese  Leiden  eben  frühzeitig  genug  erkennbar  sind,  il» 
Indicationen  für  die  Secundär-Amputationen  und  Exarticulationen  kemwo 
lernen,  — 

5.  Es  tritt  ein  heftiger  Knochenschmerz  ein- 

Wird  derselbe  durch  äusserst  schmerzhafte  Muskel-Zuckungen  oder 
durch  Knochensplitter,  welche  Nerven  und  Weichtheile  reizen,  nedin^ 
so  wendet  man,  nach  Entfernung  der  reizenden  fremden  Körper  eme 
gleichmässige  Extension  an  dem  verletzten  Gliede  an, 

Ist  eine  zu  lange  Anwendung  der  Eisumschläge  die  Ursache  dieaer 
Schmerzen ,  so  genügt  auch  meist  eine  Unterbrechung  der  Eisbehandln&g 
ztir  Beseitigung  der  Neuralgie.  Ist  dieselbe  die  Folge  einer  chromschflD 
Osteomyelitis  und  Periostitis  und  der  Reizung  der  Knochennerven  durcb 
ein  eingekeiltes  Geschoss,  so  muss  durch  die  Osteo-onootomie  oder  di« 
Resection  Hülfe  geschafft  werden.  Ist  keine  Ursache  zu  finden,  so  wi 
man  die  Narcotica,  Jodkaii  innerlich  ^  warme  LocaJbäder,  Thierl 
Moorbäder  f  die  wannen  Douchen  und  schliesslich  eine  Versetzung 
Patienten  in  ein  warmes  Clima  an,  — 

6.  Besondere  Cautelen  hat  man  bei  den  Schussfracturen  d^  Unter* 
kiefers  zu  treffen. 

Man  muss  zuvörderst  für  eine  häufige  Reinigung  der  Mundhöhle 
sorgen,  damit  der  Patient  den  Eiter  nicht  fortwährend  verschluckt-   Die& 

(geschieht  dadurch^  dass  man  die  Mundhöhle  durch  Chlorwasser  au£snül«n 
ässt-  Man  kann  dabei,  nach  Weber's  Vorschlag,  von  hinten  her  aurcfa 
die  Nasen*  und  Rachenhöhle  die  Mundhöhle  mit  einem  langen  Gummi- 
schlauche berieseln  und  ausspritzen  lassen.  Ferner  muss  man  für  &M 
ausreichende  Ernährung  des  Patienten  sorgen,  indem  mtin  ihm  im  Notb-" 
falle  eine  Schlundsonde  durch  die  Nase  eintührt.  Endlich  darf  man  die 
Fixirung  der  Zunge  nicht  versäumen,  wenn  das  Mittelstück  des  Unter- 
kiefers gebrochen  und  beweglich  ist.  Man  zieht  am  besten  einen  FadiD 
durch  die  Zungenspitze  und  befestigt  denselben  von  aussen  durch  Heft- 
pflasterstreifen. Frühzeitig  sind  Bewegungen  des  Unterkiefers  anzuatoUen, 
um  Ancbylosen  desselben  und  Verwachsungen  der  Kiefer  unter  sich  la 
verhüten.  Treten  dieselben  trotzdem  eini  so  bleibt  meist  nur  die  AnlepaV 
eines  falschen  Gelenkes  nach  Esmarch's  Verfahren  über, 

2.    Behandlung   der  Knochenschussverletzungen  ohne  Treu* 
nungen  der  Continuität  der  Knochen. 

§,  323*  Man  soll  es  sich  zur  Re^el  machen ,  jede  Knochenacbiiti^ 
Verletzung  zu  behandeln ,  als  sei  der  Knochen  dabei  gebrochen.  Es  ist 
daher  erforderlich,  auch  bei  dem  Verdacht  einer  Fissur,  oder  Knocbaih 
Contusion,  bei  der  Absphtterung  peripherischer  Knochentheile  und  hä 
der  Lochfractur:  ^M 

a)  Das  verletzte  Glied  wirksam  festzustellen:  ^M 

Am   besten  ist  auch  hier  ein  zweckmässig  angelegter  GypoTerhi^l 
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Hai  mui  aber  zu  wenig  Zeit,  oder  ist  die  Enochenyerletnmff  nv  fl^ering, 
ao  cenä^  gerade  für  diese  Fälle  eine  sichere  Lagening  des  yerletsten 
Glieaes  in  einer  Schiene  oder  Kapsel. 

SFür  eine  kräftige  Antiphlogose  zu  sorsen. 
le  Kranken  müssen  sich  möglichst  ruhig  verhalten  und  Anfiangs 
ein  sirengeres  Regimen  beobachten.  Je  schwerer  die  Verletzung,  je  grösser 
die  dabei  stattsetundene  Erschütterung  des  Knochens  ist,  ^^sto  energischer 
nuifls  man  die  Eisbehandlunff  anwenden.  Venaesectionen  und  locale  Blut- 
eotaiehunffen  sollte  man  auda  hier  möglichst  vermeiden.  — 

«c)  Für  die  Extraction  der  Splitter  und  fremden  Körper  gilt  das  bei 
den  Sdbussfracturen  Gesagte. 

d)  Sobald  sich  nach  einer  Knochencontusion  dumpfer  Schmerz  und 
Auftreibung  des  Knochens  zeigen,  muss  man  tiefe  Indsionen,  die  bis 
dnrdi  das  Periost  der  afücirten  Stelle  dringen,  machen.  I>ie  dajm  meist 
aobcii  bestehende  oder  bald  darauf  eintretende  Necrose  ißt  gequetschten 
Knodienpartie  ist,  damit  iie  keine  Eitersenkungen  und  Phlegmonen  be- 
dingt, 8<M:f(faltig  zu  überwachen  und  die  Sequester,  sobald  sie  gelöst  sind, 
an  ecKtrahiren.  — 

§.  824.  Nach  der  Heilung  jeder  Knochenschussverletzung  muss  der 
Enak»  mit  äusserster  Vorsicht  und  mit  gehöriger  Unterstützung  anfan- 
fBDL ,  das  verletzte  Olied  zu  üben.  Besonders  sollen  die  Gehversuche 
'"Itig  vom  Arzte  geleitet  und  methodisch  angestellt  werden.  Ein 
»itt ,  ein  Fall  auf  das  geheilte  Glied  können  den  Callus  wieder  bre- 
und  eine  Erneuerung  der  Cur  unter  ungünstigeren  Chancen  bedingen, 
k  bleibt  das  v^letzte  Glied  lange  Zeit  schwacm,  weil  die  Muskeln  in 
der  längeren  Buhe  atrophircpi.  Methodische  aktive  und  passive  Bewe- 
niicen  und  Uebunffen  bripgen  hier  die  wirksamste  Hülüs.  Contracturen 
dar  Muskeln  und  Gelenke,  welche  nicht  selten  nach  den  Sohussverletzungen 
der  Knochen  beobachtet  werden,  beseitigt  man  in  der  früher  angegebenen 
Weise.  Nodi  lange  2^t  nach  der  Hdilung  treten  zuweilen  neue  Schwel- 
hmgen  und  Entzündungen  an  dem  verletzten  Gliede  ein,  welche  meist 
durah  die  Abstossung  tertiärer  Splitter  bewirkt  werden.  Die  Patienten 
sfiasen  dann  unbedingte  Buhe  einhalten,  bis  man  Inddiren  und  die  Splitter 
osferahiren  kann.  Zuweilen  muss  man  dabei  vollkommene  Sequestrotomien 
vadieni  weil  diese  Splitter  sich  mit  einer  Galluslade  umschlossen  haben. 
Dasselbe  beobachtet  man  auch  zuweilen  an  den  Bruchenden:  dieselben  liegen 
aas  nekrotisch  in  einer  dicken  Calluslade  und  müssen  dann  mit  ergiebiger 
firoffirang  derselben  extrahirt  werden.  Gesen  die  Oedeme,  welche  im 
fierhealten  Gliede  in  der  Begel  längere  Zeit  bestehen,  lässt  man  Einwick- 
tau^^en  mit  wollenen  Binden  machen.  — 

8.   Behandlung  der  GelenkschussVerletzungen. 

a.    Conservativ-ezpectative  Behandlung  derselben. 

§.  325.  Wir  haben  bereits  gesehen,  welche  Gelenkschussverletzungen 
die  Amputation  indidren.  Ist  die  primäre  Amputation  auf  dem  Verband- 
platze versäumt,  die  günstige  Zeit  zur  Vornahme  derselbe  noch  nicht 
ventridien,  so  verrichtet  man  dieselbe  noch  so  schnell,  wie  möglidi  im 
Lasaretb.  Die  conservative  Behandlung  der  Gelenkschussverletzanffen  ver- 
folgt verschiedene  Zwecke  je  nach  dem  Sitze  und  dem  Grade  der  Ver- 
leUnnj^  Es  gilt  entweder  ein  bewegliches  Gelenk  zu  erhidteni  wie  nach 
OontiasiODS-  und  StreifMihüssen  leiwterer  Art,   oder  die  seGundäre  j9e- 
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Ellenbogen-»  Fuss-  und  Hüftgelenke t  oder  eine  Anchylose  zu  erzielen, 
wie  nach  den  schwereren  SchussverJetznngen  im  Knie-  und  Handgelenk«. 
Welches  nun  auch  die  zu  erstrebenden  Ziele  sein  mögen,  die  Behandlang 
bleibt  für  alle  Gelenkschuss Verletzungen  anfänglich  durchaus  dieselbii 
Es  gilt  zuvörderst 

1)  das  verletzte  Gelenk  zu  immobilisiren.  Diese  Maassregel  soUlt 
man  bei  keiner  Schussverletzung  eines  Gelenkes  unterlassen»  sei  dieselbe 
auch  anscheinend  noch  so  unbedeutend.  Dies  gilt  ferner  auch  als unumstöss- 
hoher  Grundsatz  für  all©  Schussverletzungen  in  der  Nähe  der  Gelenke, 
wenn  sie  einigermassen  tief  und  umfangreich  sind.  —  Es  wird  durch 
eine  möglichst  vollkommene  Verliioderung  der  Bewegungen  die  fortdau- 
ernde Heizung  des  verletzten  Gelenkes  ausgeschlossen,  die  Entzüitdunge& 
somit  am  besten  verhindert  und  am  wirksamsten  bekämpft«  und  der 
Möglichkeit  der  Verwachsung  der  Granulationen  der  fördernd ste  Vorschob 
geleistet    Den  entschiedenen  Vorzug  verdient  hier  ein  zwo  -'^  an* 

Belegter  Gypaverband.     Er  immobihsirt  das  Gelenk  am  sich'  .    wirkt 

urch  einen  gleich  massigen  Druck  antiphlogistisch  und  zu  gleicher  ZaI 
befördernd  auf  die  Resorption  der  Blutextra vasate ,  welche  durch  dai 
Trauma  in  die  Gelenkhöhle  gesetzt  wurden.  Desshalb  ist  derselbe  he* 
sonders  zur  Behandlung  der  Schusseontusionen  der  Gelenke  ganz  tmen^ 
behrlich.  Das  verletzte  Gelenk  wird  dabei  in  die  Stellung  gebracht,  in  wel» 
eher  Patient  dasselbe  später,  wenn  es  auch  steif  geworden  sein  soUt- 
besten  gebrauchen  kann.  Es  gelten  hier  also  dieselben  Regeln,  ^^ 
wir  beim  Verbände  der  Schussfracturen  kennen  gelernt  haben  (siehe  § 
Zweckmässig  ist  es^  wenn  man  dabei  das  verletzte  Gelenk  recht  dicK  i 
Watte  polstert,  damit  keine  Stelle  einen  verletzenden  Druck  erfährt.  SoÜ 
der  Gypsverband  das  verletzte  Gelenk  vollkommen  fixiren,  so  muss  er  dis 
zunächst  über  und  unter  der  Verletzung  liegende  Gelenk  mit  umschliesssii. 
CoDtusionen  und  leichtere  Streifschüsse  behandelt  man  am  be^en  im 
Occlusionsverbande,  die  Gelenkverletzungen  mit  Sehusskanälen  aber  lieber 
nicht,  weil  dabei  der  Ungeübtere  leicht  wichtigere  Verändemngen  über- 
sehen könnte.  Es  ist  aber  nolhwendig,  die  Fenster  nicht  zu  eross  fo 
machen,  weil  sonst  der  so  wohJihätige,  gleichmässige  Druck  de«  Vei^ 
bandes  vermindert  und  das  Hervorquellen  der  Weichtheile  aus  den 
Fenstern  begünstigt  wird.  Hat  man  zu  wenig  Zeit,  um  alle  derartigcii 
Verletzten  in  einen  Gypsverband  zu  legen,  so  kann  man  wohl  auch  die  Scbuss- 
Verletzungen  des  Ellenbogengelenkes  mit  sorgfältiger  Fixirung  auf  Schie- 
nen und  in  Kapseln  behandeln.  Sehr  geeignet  sind  zu  diesem  Zwedie 
bereits  die  Es marc haschen  Resectionsschienen .  welche  den  Verband  fflr 
die  Patienten  und  den  Arzt  sehr  erleichtem.  Das  Schultergelenk  fixirl 
man  unter  diesen  Umständen  dadurch,  dass  man  den  Unterarm  im  El* 
lenbogengelenk  zu  einem  rechten  Winkel  flectirt,  in  einer  Mitelle  auf 
die  vordere  Fläche  des  Thorax  legt  und  mit  einer  zweiten,  wie  ein  Hab* 
tuch  zusammengefalteten  Mitelle  den  Oberarm  am  Thorax  befestigt 
Auch  für  das  Handgelenk  reicht  unter  Umständen  die  Lagerune  auf  msM 
Schiene  in  halber  Flexion  aus.  Eine  totale  Immobilisirung  des  Huft^ 
lenkes  ist  durch  den  Gypsverband  nur  dann  zu  erzielen,  wenn  man  eine 
Szymanowsky'sche  Gjpshose  anlegt.  Aber  dieser  V^erband  durchnlast 
leicht,  es  tritt  auch  bald  Decubitus  in  demselben  ein.  Mir  scieiut  da- 
her fiir  die  conservative  Behandlung  der  HüftgelenkschussverletzuDgen  die 
Drahthose  oder  ein  Extensionsapparat  (H  od  gen,  Smith)  vorzuziehen  fa 
sein.  Bei  den  Schussverletzungen  des  Kniegelenkes  ist  aber  ohne  den 
Gypsverband  schwerlich  ein  eimgermassen  gtinstiges  Resultat  zu  enddeii, 
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and  Baa  sollte  daher  nur  dann  daTon  lassen,  wenn  mhn  das  Glied  aof- 
ngsben  hat  Ebenso  fixirt  bei  Fussgelenkschussverletzangen  der  Gyperer- 
oänd  am  besten,  weil  er  anch  der  Fnsssohle  eine  feste  Stütze  darbietet  — 

%)  Eme  kräftige  lokale  Antiphlogose  einzuleiten.  Das  beste  Mittel 
lat  aactt  hier  die  Applikation  der  Mite  in  Form  der  Eisbeutel  Dieselbe 
mnas  aber  sehr  enerdsch  und  consequent  ansewendet  und  nur  entfernt 
worden,  warn  der  Zweck  erfüllt  oder  eine  der  erwähnten  Contraindica* 
tnsen  ge|»n  die  Eisbehandlung  eingetreten  ist.  Wir  haben  nach  Es« 
marchU  Vorschlägen  das  verletzte  Glied  ganz  in  Eisblasen  einffemauert 
od  Wochen  hindurch  diese  Behandlung  fortgesetzt  Dadurch  erzielt 
mm  am  wirksuisten  das  Niederhalten  der  entzündlichen  Phänomene  und 
eine  möglkdist  srosse  Beschränkung  der  Eitersecretion.  Tritt  eine  Ulth 
hafte  L^al-  und  Allgemeinreaction  ein,  so  hat  man  zur  Application  Ton 
Bhitegeln  und  izur  Vornahme  Ton  Venaesectionen  geratoen.  Erstere 
nltien  aher  nicht  viel,  weil  die  traumatischen  Oelenkentzfindungeo 
dooh  meist  von  Anfe^ig  an  purulent  sind.  Auch  kann  man  dieselben 
m  Knesszeiten  schwer  in  guter  Qualität  und  ausreichender  Quanti- 
til  besenaffen.  Ruhe  und  Eis  sind  die  kräftigsten  lokalen  Antiphlo- 
gistica  bei  Gelenkentzündungen  und  machen,  zweckmässig  angewendet, 
iMfat  alle  Blutentziehungen  iiberflüssig.  Dass  allgemeiiie  Blutentziehungen 
bei  den  sdiweren  Schussverletzungen  der  Knochen  und  Gelenke  schäd* 
lull  wirlran,  haben  wir  bereits  hervorgehoben.  Man  hat  gerathen, 
aefert,  isirenn  sich  eine  heftigere  traumatische  Gelenkentzündung  ent- 
ndkelt,  zur  lokalen  Anwenaung  der  feuchte  Wärme  überzugehen. 
MSMlbe  lindert  wohl  die  subjectiven  Beschwerden  des  Patienten  an- 
flfaMiidi,  ist  aber  nicht  im  Stande,  die  Entzündung  so  in  Schranken 
m  Ibalten,  wie  es  das  Eis  thut  Demme  beobachtete  nach  einer  län* 
gnwn  Applikation  der  feuchten  Wärme  bei  der  traumatischen  Gelenkent- 
gbdung  ein  Maceriren  der  Weichtheilej  Vermehrung  des  Blutzuflusses 
od  der  Temperatur  in  dem  kranken  Gelenke ,  wenn  auch  anfanglich  die 
fsochte  Wärme  den  Kranken  durch  Erschlaffung  der  fibrösen  Tbeile  des 
Gelenkes  sehr  willkommen  war.  Uns  scheint  es  daher  weit  gerathener, 
$mh  während  des  Eiterungs-Stadii  die  Kälte  consequent  und  energisdi 
forfesosetzen,  wenn  sie  nur  vom  Patienten  vertragen  wird.  Von  Vesican- 
tien^  Mozen  und  reizenden  Einreibungen  kann  man  sich  bei  der  trau- 
matwdiftn  Gelenkentzündung  nichts  weiter  versprechen,  lüs  neue  Schmer- 
im  und  wiederholte  Schwächung  des  Patienten.  — 

8)  Wird  die  Eiterung  trotz  dieser  Vorsichtsmaassregeln  reidiliöher, 
droben  Senkungen  und  Infiltrationen  in  den  benadibarten  Theilen,  ist 
dia  Hant  über  dem  verletzten  Gelenke  roth  und  glänzend,  hat  das  Fie- 
ber einen,  die  Kräfte  rasch  consumirenden  Grad  erreicht,  so  darf  man 
■idit  säumen,  den  Wundsecreten  einen  ergiebigen  Ausweg  zu 
▼ar ach  äffen.  Dies  geschieht  nach  dem  beherzigenswerthen  Vorschlage 
J.  L.  PetiVs  durch  grosse  Incisionen  in  die  Gelenkkapseln,  „qui  com- 
■nmiquent  les  unes  avec  les  autres,  afin  qu'il  n'y  ait  aucune  partie  ni 
tmean  recoin  de  la  jointure,  qui  ne  puissent  etre  nettoyes  par  les  imec- 
tiona  et  ^ui  ne  se  vident  avec  facilite  par  les  ouvertures.«  Die  Ein- 
aflb"i*^^  smd  an  den  tiefsten  Stellen  und  hinreichend  gross  zu  machen, 
dabei  auch  so  anzulegen,  dass  sie  zugleich  auch  für  die  Besectionsschnitte 
biantit  werden  können  und  die  Application  fixirender  Verbände  nach  den- 
aiilifin  nicht  behindern.  Es  ist  noch  nicht  entschieden,  ob  es  zweckmässig 
iil,  dieselben  so  gross  zu  machen,  wie  es  Petit  empfiehlt  Sie  sind  im 
AUpneuien  genfigend  gross,  wenn  der  Eiter  durch  dieselben  einen  conti- 
■Mrliffhir,  fireien  Abfluss  hat;  eine  zu  ergiebige  Blosslegung  der  Gelenkflä- 
T.  Fitlta  «.  Billrotk,  Ckinifit.  Bd.  L  8.  Abtk.  S.  HtfL  81 
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chen  dürfte  dagegen  gefährlich  erscheinen.  Man  hat  auch  rorgeschlagen, 
den  Zutritt  der  Luft  zu  den  entzündeten  Gelenkhöhlen  möglichst  zu  ve^ 
hüten  und  daher  subcutan  zu  punetiren.  Bei  den  meisten  Schossrer* 
letzungen  hat  ja  aber  eine  Eröffnung  des  Gelenkes  durch  das  Trauma 
bereits  Statt  geJundcn,  auch  tritt  nach  den  subcutanen  Punktionen  dodi 
leicht  eine  jauchige  Zersetzung  der  zurückbleibenden  eitrigen  Secrete  ein. 
Dennoch  kann  man  dieselben  bei  den  eitrigen  Entzündungen,  welche  im 
Contiisionen  der  Gelenke  durch  Projectüe  folgen,  versuchen,  weil  sie  dabei 
zuweilen  von  erstaunlich  guter  Wirkung  sind;  man  muss  aber,  wenn  das 
Fieber  danach  steigt,  die  Sekrete  missfarben  werden,  sofort  das  Gelenk 
durch  Incisionen  eröflfften  und  für  einen  dauernden  und  ergiebigen  Ab- 
fluss  der  Wnndsecrete  sorgen.  Bei  den  traumatischen  Hiiftgelenksent- 
Zündungen  empfehlen  sich  die  freien  Incisionen  ins  Gelenk  wegen  der 
Dicke  der  zu  durchschneidenden  Weichtheile  im  Allgemeinen  weniger 
Man  wartet  am  Besten  hier  etwas  ab,  geht  den  Wegen,  die  die  Eitening 
macht,  mit  dem  Messer  sorgfältig  nach  und  sorgt  immer  an  den  Stellen. 
welche  den  besten  Abfluss  der  Sekrete  versprechen ,  für  hinreichend  grosse 
Gegenöffnungen.  Legouest  räth  dagegen,  auch  bei  den  Hüftgelenk* 
schusaverletzungen  gleich  einen  gi'ossen  Explorativschnitt  zu  machen,  xm 
die  Splitter  zu  cjctrabiren  und  den  Wundsecreten  Abfluss  zu  verschaffen. 
Dies  Verfahren  ist  aber  nicht  zu  empfehlen.  Die  Extraction  der  sich  lö* 
senden  Knochensplitter  und  der  eingedrungenen  fremden  Körper  verrichtet 
man  bei  der  conservativ  -  expeetativen  Behandlung  der  GelenkschttäSTC^ 
letzungen  nach  denselben  Indicationen  und  denselben  Methoden,  welche 
wir  bei  den  Schussfracturen  kennengelernt  haben.  —  Wird  die  Eitemsif 
aber  so  stark,  dass  sie  den  Patienten  zu  erschöpfen  droht,  so  schreilH 
man  ohne  Zögern  zur  Resection,  respective  zur  secundären  Amputation 
oder  ExarticuJation. 

b.    CJonservativ  operative  Behandlung  derselben  oder  die  secundareo 

Gelenk  -  Resectionen. 

1,   Historisches. 

§.326.  Die  von  Thomas  (1746),  Boucher(1753)  und  White  fl7G9) 
zuerst  ausgeführten,  von  Park  (1782)  und  Moreau  Vater  und- Sohn  für 
alle  erkrankten  Gelenke  empfohlenen  Hesectionen  fanden  nur  alimahlicb 
Aufnahme  in  der  Kriegschirurgie,  welche  von  der  Amputation  lange  Zeit 

fanz  beherrscht  wurde,    Larrey,  Guthrie  und  Hennen  übten  zuerft 
ie  Resection  des  Humeruskopfes  bei  Schussverletzungen  des  Sc!i"i* '---^--Irf« 
und  empfahlen  dieselbe  auf  das  Wärraste.    Erst  im  Jahre  !  « 

indessen  B.  v.  Langen beck  während  des  ersten  schleswig-iiuisiem  bcnei 
Krieges  den  Resectionen  weit  die  Thore  der  Kriegschirurgie,  indem  er  di§ 
Operationsmethoden  verbesserte,  die  Indicationen  erweiterte  und  '  tf 

und  die  Aufgaben  der  Nachbehandlung  nräcisirte,   S  tromey  e  r  so  ig 

fort,  was  Langenbeck  mit  seltener  Meisterschaft  begonnen  und  wurde  mtt 
Esmarch  der  beredteste  Anwalt  der  Gelenkresectionen  im  Felde.  TroU- 
dem  fanden  die  Resectionen  im  Krimfeldzuge  lange  nicht  die  Beachtun^f 
die  sie  verdienen  und  wurden  fast  nur  und  immerhin  selten  genug  von  den 
Engländern  geübt  Doch  führte  O'Leary  hier  die  erste  glückliche  Hüftgt* 
lenksresection  nach  einer  Schussverletzuntj  aus.  Die  wenigen  Gelenkresec* 
tionen,  welche  die  Franzosen  während  dieses  Krieges  machten,  veriieffrn 
meist  ungunstig  und  verführten  ihre  besten  Schriftsteller  über  Krieg«* 
Chirurgie  zu  einem  wegwerlenden  Örtheile  über  den  Werth  derselben  (vid. 
S  oriv  Q  1.  c  p.  461.),    Auch  im  italienischen  Kriege  liea^n  die  franzäsifidn&ii 
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Kriegfichirurgen  das  Amputationsmesser  fast  ansschliesdich  walten^  und 
sogar  bei  den  Oestreichem  wurdm  die  Resedionen  äusserst  oiirlidi  waA 
Torwaltend  nur  Ton  Neudörfer  geübt  In  drad  «weiten  scnleswig^kcd* 
8tein*8chen  Kriege  dagegen  galt  unter  t.  Langenbeck's  «nd  Esmar^h's 
bewährter  Jjeitung  die  consequenteste  Durcmähmng  der  oonsenratiTiea 
Chirurgie  als  unumstösslicher  Grundsatz.  Es  wurde  liier  sdir  häufig  re^ 
eeoirt  und  im  Allgemeinen  mit  anr^nd  günstigem  Erfolge.  In  diesemEnege 
fBhdrte  t.  Langenbeck  auch  die  Kesectionen  im  Tussgelenke  in  (Oe 
Kriegschirurgie  ein.  Auch  im  amerikanischen  und  böhmischen  Kriege 
sind  die  Resectionen  zur  grössten  Geltung  gelangt,  so  dass  ihnen  der  en^ 
Platz  in  der  cönserrativen  Eriegschirurgie  jetzt  unbestritten  zuerkannt  ist 

2.    Indicationen   und  Contraindicationen    für    die 
Resectionen. 

§.  827.  a)  Indicationen.  Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  die 
oonserratiT-esroectative  Methode  bei  verscHiedenen  Gelenkt  die  besten  Re- 
sultate gibt  Besonders  gilt  dies  für  das  Handgelenk,  an  weldiem  die  ez- 
pectatiT-conservative  Behandlung  nach  Demme  eine  Mortalität  von  15*/oy 
alle  operatiren  Eingriffe  aber  nach  Pirogoffs  Erfahrungen  eine  Mor- 
tiüität  nie  unter  25%  ergeben  hat,  und  für  die  Finger-  und  Zehen-Ge- 
lenke. Hier  würde  auch  durch  die  Resectioa  kein  brauchbareres  Glied 
Imgestellt  werden,  als  bei  der  expectativ-conservativcta  Behandlung.  Ganz 
anders  liegen  aber  die  Verhältnisse  für  die  Schussverletzungen  der  übrigen 
Getenke,  wobei* wir  vorläufig  freilich  vom  Kniegelenke  absehen  müssiNi. 
Hior  gibt  nicht  nur  die  Resection  die  günstigsten  Mortiditätsprooente, 
iondern  sie  bietet  auch  den  einzigen  Weg,  dem  Kranken  ein  braudibares 
Glied  zu  eriialten.  Man  sollte  daher  am  Sdiulter-,  Ellenb<^en-,  Hüft-  und 
FtBsgelenke 

1)  die  Resectionen  nicht  unterlassen,  wenneine  bedeu- 
tende und  umfangreiche  Zerschmetterung  der  gelenkbil- 
denden Knochen  eine  Erhaltung  des  Gelenkes  und  seiner 
Functionen  auf  conservativ  -  expeptativem  Wege  unwahr- 
scheinlich macht  Man  darf  aber  auch  niemals  eher  rese- 
ciren,  als  bis  die  Verletzung  des  Gelenkes  sicher  gestellt 
ist 

2)  Hat  man  auch  unter  diesen  Umständen  noch  einen 
Versuch  der  conservativ-expectativen  Behandlung  der  Ge- 
lenkschussverletzung gemacht,  so  muss  man  docn  zur  Re- 
section des  betreffenden  Gelenkes  schreiten,  wenn  dabei 
so  heftige,  allgemeine  Reactionserscheinungen  auftreten, 
dass  das  Leben  des  Bjessirten  dadurch  ernstlich  bedroht 
wird. 

8)^Wenn  beider  expectativ-conservativen  Behandlung 
der  Gelenkschussverletzungen  ein  unbrauchbares,  steifes, 
in  störendem  Winkel  geheiltes  Gelenk  erzielt  ist,  so  bleibt 
die  Resection  der  einzige  Weg,  Stellung  und  Function  des 
Gelenkes  zu  verbessern. 

4)  Endlich  tritt  die  Gelenkresection  ein  zur  Entfernung 
Ton  fremden  Körpern,  wenn  dieselbe  dringend  geboten  und 
sonst  auf  keinem  anderen  Weee  möglich  ist 

Unter  diesen  Indicationen  wird  die  Letztere  am  seltensten  Platz 
neifen,  weil  die  Geschosse  meist  durch  die  Eiterung  eliminirt  oder,  wie 
Simon  berichtet,  unschädlich  eingekapselt  werden.  Im  ersteren  FaUe 
UMen  dann  aber  auch  meist  schon  die  Gelenkeiterang  oder  dieKnöcheti- 
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Verletzung  an  sich  dringende  IndicÄtioneii  zur  Vornahire  der 
Viel  häufiger  drängen  in  den  Gelenkknochen  abgebrochene  Stic 
oder  längere  indirecte  Geschosse  zur  Vornahme  der  Resection, 
selben  sonst  nicht  zu  entfernen  sind*  So  werden  Beispiele  von  Lade- 
Stöcken,  die  in  die  Gelenkköpfe  eingedrungen^  und  nur  durch  die  Beseo* 
tion  2U  entfernen  waren,  berichtet. 

Mos  et  ig  behandelte  einen  Soldaten,  welcher  von  einem  Abhänge  und  dftbci 
in  das  geföllte  Bajonnett  eines  Cameraden  mit  der  linken  Schalter  fiel.  Dfts  BajOD^ 
nett  drang  knapp  unter  dem  Oberarmkopfe  in  die  Achaeltiuhle  ein  und  z.war  icfiicf 
von  unten  und  innen  nach  oben  und  aussen  in  einer  Tiefe  von  S'/] "  niitten  dofcfc 
den  Oberarmkopf  hindurch.  Im  Falle  brach  das  Bajonneit  knapp  Über  de^  Boges 
ab,  80  dasä  auB  der  Wunde  ein  Stück  von  14  Zoll  Länge  noch  heraasBuh,  Alle  Vtr 
Buche  dad  Bajonnett  zu  enllernen,  schlugen  fehl.  Mosetig  musstc  sich  daher  lar 
Eedection  im  Scbultergelenke  entheb  Hessen^  um  mit  dem  Gelcnkkopfe  aiich  dii 
Bajonnett  zu  entfernen.     Das  Endiesultat  war  sehr  gut 

Ebenso  selten  tritt  hent  zu  Tage,  wo  die  conservative 
nach  besseren  Grundsätzen  geleitet  und  auf  gute  Stellungen  der 
letzten  Glieder  in  den  Contentivrerbänden  besondere  Rücksicht  ver- 
wendet wird,  die  von  uns  sub  3)  aufgestellte  Indication  zur  Vom, 
der  Gelenkresection  an  den  Chirurgen  hera».  Nur  wenn  die  Di; 
mität  und  Functionsstörung  eine  beträchtliche,  also  im  richtigen 
hältnisse  zur  Gefahr,  welche  durch  die  Operation  erzeugt  wird,  und 
nur  durch  die  Resection  zu  beseitigen  ist,  wird  man  aieselbe  unter 
diesen  Umständen  vornehmen  dürfen*  Am  häufigsten  greifen  die  beiden^ 
zuerst  Ton  uns  aufgestellten  Indicationen  für  die  Gelenkresectioneo  hä 
BchusBTerletzungen  Platz  und  es  steht  auch  fest,  das  sie  die  günstigst« 
BedinguDgen  für  ein  gutes  Resultat  dieser  Operationen  gewähren«  — 

d)  Contraindicationen  der  Resectionen:  Während  ein  Thal 
der  Chirurgen  kaum  eine  Contraindication  für  die  Vornahme  der  Gelenk- 
resectionen  nach  Schussverletzungen  kennt,  sind  von  anderer  Seite  eini 
grosse  Zahl  derselben  aufgesteUt,  die  wir  im  Nachstehenden  näher  kenoeR 
und  in  ihrer  Dignität  würdigen  lernen  wollen- 

1)  Eine  zu  weit  gehende  Splitterung 
Wie  weit  sich  die  Splitterung  der  Knochen  erstrecken 
mit  Aussicht  auf  ein  brauchbares  Glied  zu  reseciren, 
die  Ansichten  der  verschiedenen  Chirurgen  beträchtlich. 
am  Ellenbogen  die  Resection  nur  vornehmen,  wenn  das  Gelenkeode 
Humerus  allein,  oder  die  Epiphysen  des  Radius  und  der  Ulna  zusam 
verletzt  waren.  Legouest  gibt  die  Möglichkeit  eines  guten  Erfolges 
Ellenbogengelenkresectionen  noch  zu,  wenn  der  Humerus  unterhaJb  der 
Insertion  des  Supinator  longus  durchsägt  und  am  Vorderarm  die  Insertionen 
des  Brach,  inter.  und  Biceps  geschont  werden  könnten.  Doutrelepont 
hält  3'*  für  das  Majcimum  dessen,  was  man  von  den  Knochen  entfemeo 
könne,  Esmarch  berichtet  dagegen,  dass  man  in  Schleswig-Holstein  4— 
b**  lange  Stücke  von  den  Knochen  des  Ellenbogengelenkes  entfernt  habe, 
ohne  irgend  welchen  Nachtheil  in  der  Heilung  und  späteren  Brauchbar- 
keit des  Gliedes  zu  beobachten.  Auch  am  Schultergelenk  wollte  Larrej 
und  Guthrie  die  Resectionen  nur  vornehmen,  wenn  der  Kopf  des  Hu- 
merus allein  verletzt  war,  Legouest  meinte,  dass  nur  bis  zur  Insertion 
des  M.  deltoideus,  latissimus  dorsi  und  pectoralis  major  der  Oberarm* 
knochen  entfernt  werden  dürfte,  Pirogoff  dagegen  behauptet  aus  einer 
grossen  Erfahrung,  dass  die  äusserste  Grenze  der  Primärresection,  dit 
Ansatzpunkte  des  latissimus  dor«i  und  teres  major,  bei  der  Spätreseetian 
ahne  Schaden  überschritten   werden    dürfte.    Esmarch    berichtet,  daia 


der  Knochen, 
könne,  um  noch 
darüber  differireti 

Guthrie  wollte 
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Schleswig -holstein'Bchen  Kriege  die  LSnge  des  resedrten  Knochen- 
ickes  4  —  5 ''  betragen  habe  und  im  Cürcmar  Nr.  6.  wird  ein  Fall  be- 
irieben nnd  gezeichnet,  in  welchem  7  *'  mit  bestem  Erfolge  Tom  Ober- 
nknochen entfernt  wurden.  Verletzungen  des  Gelenktheils  der  Scapula 
den  gleichfalls  keine  Gontraindication  fOr  die  Vornahme  der  Resection 
(  Schultergelenkes,  ebenso  wenig  Fissuren  in  dem  Körner  dieses  Kno- 
ms,  wiewohl  die  Prognose  dadurch  sehr  getrübt  wira.  Wir  ''wollen 
11  zugeben,  dass  man  für  den  einzelnen  Fdl  keine  bestimmten  Regeln 
urteilen  soll,  doch  wird  man  im  Allgemeinen  kaum  mit  einiger  Aussicht 
*  guten  Erfolg  die  von  Es  märe h  angegebenen  Grenzen  fiberschreiten 
-fen.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  man  nun  auch  stets  das  Glied 
fernen  müsse ,  wenn  die  Verletzung  des  Knochens  weit  hoher  hinauf 
3ht  Kur  so  viel  steht  f^  dass  mit  der  Grösse  des  entfernten  Knochen- 
cks  auch  die  Prognose  und  das  Endresultat  der  Resection  stetig  sich 
schlechtem.  Je  mehr  man  fortnehmen  muss  von  dem  Knochen,  desto 
br  muss  man  auf  Anchvlose  oder  Schlottergelenke  gefasst  sein.  Je  sorg- 
ager  man  das  Periost  oei  der  Resection  schonen  kwn,  desto  mehr  kann 
n  auch  von  dem  erkrankten  Knochen  entfernen.  Demme  behauptet, 
s  die  Art  der  Nachbehandlung  einen  grösseren  Einfluss  auf  das  End- 
nltat  bei  den  Reseetionen  übe,  als  die  Ausdehnung  der  entfernten 
3chenstücke;  er  bleibt  aber  den  Beweis  dafür  schuldie.  Am  Hüftge- 
ke  entfernte  0'  L  e  a  r  y  b"  vom  Oberschenkelknochen.    Auch  dies  dfinte 

die  Grenze  des  Entfembaren  anzusehen  sein,  wenn  man  noch  ein 
Qchbares  Glied  erzielen  will. 

2)  Das  Vorhandensein  wichtiger  Nebenvcrletzungen. 
1  neben  der  Gelenkverletzung  noch  Säusswunden  an  inneren  Or- 
en  (Gehirn ,  Lungen  etc.)  vorhanden ,  welche  das  Leben  des  Ver- 
ton gefährden  oder  bereits  untergraben  haben,  so  muss  natürlich  die 
lection,  als  eine  durchaus  überflüssige  Quälerei  des  Kranken  unterblei- 
.  Besonders  vorsichtig  muss  man  in  dieser  Hinsicht  bei  blinden  Schuss- 
Slen  am  Schultergelenk  sein,  weil  die  Kugel  nicht  selten  durch  das 
enk  in  die  Brusthöhle  dringt  Ich  habe  im  böhmischen  Kri^e  fünf 
iher  Fälle  gesehen.  Beck  machte  eine Primärresection  bei  einem  Bies- 
en, welcher  <frei  Wochen  darauf  aus  der  verletzten  Art  subclavia  sich  ver- 
tete.  Bei  der  Section  fand  sich  auch  noch  die  Lunge  verletzt,  die  erste 
•pe  zersplittert  und  ein  Wirbelkörper  gebrochen.   Derdeichen  Fehler  kön- 

dem  eifahrenen  Chirurgen  nur  bei  der  primären  Resection  passiren. 
über  bei  derartigen  Nebenverletzungen  Hoffnung  auf  Erhaltung  des  Lebens 
banden,  so  soll  man  die  Resection  auch  unter  diesen  Umständen  machen, 
reissungen  der  Hauptarterienstämme  der  Glieder,  an  welchen  das  Gelenk 
letzt  ist,  contraindiciren  gleichfalls  dieR^ection.  Bei  Verletzungen  der 
w  brachialis  hat  man  zwar  die  conservative  Behandlung  durch  die  EUen- 
engelenkresection  zuwdLlen  noch  mit  Erfolg  geübt,  man  läuft  aber 
h  Gefahr  bei  derartigen  Versuchen  den  Kranken  zu  verlieren.  Pi- 
;off  erwähnt  audi  zweier  Fälle,  in  denen  es  ihm  trotz  der  nothwendig 
'ordenen  Unterbindung  der  Art.  axillaris  gelang,  durch  die  Reseo- 
i  im  Schultergelenk  die  Extremität  zu  erhalten.  Dies  sind  aber  glück- 
e  Ausnahmen;  die  Exarticulation  wird  unter  diesen  Umständen  selten 
'ermeiden  sein.  Verletzungen  ganzer  Nervenstämme  (wie  z.  B.  des  Plexus 
chialis)  bilden  gleichfalls  eine  entschiedene  Ontraindication  gegen  die 
nähme  der  Gelenkresection,  weil  das  Glied  doch  unbrauchbiu-  danach 
den  würde ;  sind  aber  nur  einzelne  Nerven  verletzt  z.  B.  der  Ulnaris, 
laif  man  diese  Operation  nicht  unterlassen. 

8)    Umfangreiche  Zerstörungen   der  Weichtheile.     Sind 
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die  Weichtheile,  welche  das  Gelenk  bedecken,  in  so  grossem  Umfange 
durch  das  Projectil  fortgerissen  oder  zermalmt,  dass  an  einen  nar- 
bigen Verschluss  des  Defectes  nicht  mehr  gedacht  werden  kann,  so 
ist  von  der  Resection  selbstverständlich  Abstand  zu  nehmen.  Man  kann 
indessen  in  dieser  Hinsicht  schon  etwas  wagen ,  weil  nach  der  Resectwm 
durch  die  Retraction  der  Muskeln  die  Defecte  wesentlich  verkleinert  m 
werden  pflegen.  Die  Hauptbedingung  ist  nur,  dass  die  grossen  Ge^&se 
und  Nervenstämme  unverletzt  sind,  die  übrigen  Weichtheile  ersetzen  und 
accomodiren  sich  oft  über  Erwarten  gut.  Wenn  derDefect  aber  die  üälfte 
des  Gliedumfanges  beträgt,  so  ist  von  der  Resection  nichts  meli  ^ ''f- 

fen.    Die  sogenannte  Sclerose  der  Weichtheile,  phlegmonöse  Eiit  .  ea 

circumscxipter  Art,  ödematöseDiirchtränkungen  derselben,  Fistel- liiiduiigen 
und  Verschwärungen  bilden  dagegen  keine  Gegenanzeige  für  die  Vornahme 
der  Resection,  wiewohl  zubegeben  werden  muss,  dass  sie  die  Nacbbehand* 
lung  erschweren  und  die  Prognose  trüben.  Es  steht  aber  auch  fest,  da» 
durch  die  rechtzeitig  vorgenommene  Resection  diese  Prozesse  am  Beb- 
ten bekämpft  und  beschränkt  werden.  Besonders ,  wenn  sich  hraa- 
dige  Flecken  in  den  entzündeten  Weichtheilen  zeigen,  darf  man  mit 
der  Resection  nicht  säumen.  Die  Spannung  der  Weichtheile  wird  dl- 
durch  80  gründlich  gehoben,  dass  meist  auch  dem  Bnmde  bald  Einhalt 
geschieht.  Bestehen  aber  ei^sipelatöse  Entzündungen  der  Weichthefl«, 
so  ist  es  gerathen ,  mit  der  Vornahme  der  Resection  so  lange  zu  warteD, 
bis  die  Rose  abgeblasst  ist,  wenn  nicht  andere  dringende  Momente  die 
schleunige  Vornahme  der  Operation  indiciren.  Auch  die  Atrophie  mL 
Verfettung  der  Musculatur  bildet  keine  Contraindication  für  die  VDmai^^H 
der  Resectionen.  '  ^^ 

4)  Scbussverletzungen  des  Kniegelenkes  mit  Verleti» 
ungen  der  Gelenkenden.  Wir  haben  diese  Verletzungen  bereite  ab 
dringende  Indicationen  für  die  Primär- Amputationen  kennen  gelernt 

5)  Der  Zustand  des  Knochengewebes.  Findet  man  bei  dtf 
Durchsägnng  des  Knochens,  dass  bereits  eine  eitrige  Ostitis  und  Ostöo- 
my*^litis  besteht,  so  muss  man  von  der  Resection  abstehen  und  zur  Ex- 
articulation  übergehen. 

6)  Pyämische  Zustände«  Ein  hohes  Wundfieber  bildet  keine 
Contramdication  gegen  die  Vornahme  der  Resection.  Man  wird  vielmehr 
stets  finden,  dass  durch  die  er^ebige  Entleerung  der  Entzündungs-  und 
Eiterungs-Producte  und  durch  die  Erleichterung  des  beständigen  Abflusses 
derselben,  wie  sie  durch  eine  zweckmässig  angelegte  Resectionswunde 
bewirkt  wird,  das  Wundfieber  nach  der  Resection  schnell  und  oft  auch 
definitiv  abnimmt.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  septhämischen  Fieber. 
Man  sieht  nicht  selten  nach  der  Resection  dasselbe  abnehmen  und  schwin- 
den, besonders  wenn  es  noch  nicht  zu  anderweitigen  Lokalisationea  ge- 
kommen ist  Anders  aber  liegt  die  Sache  bei  der  embolischen  Form  ücr 
Prämie.  Dieselbe  \^ird,  da  die  kranken  Venen  nicht  durch  die  Operation 
mit  entfernt  werden  können,  dujch  die  Resection  nicht  gebessert,  woW 
aber,  wie  wir  sehen  werden,  noch  zuweilen  durch  die  Exarticulation, 
Neudörfer,  welcher  in  der  spätesten  Zeit  zu  reseciren  pflegt,  will  zwar 
oft  wahrend  der  flagrantesten  Pyämie  operirt  und  gute  Erfolge  dabei  er- 
zielt haben,  doch  bleibt  er  die  statistischen  Belege  für  diese  Behauptungen 
schuldig.  — 

3.  Methoden  zur  Gelenkresection  nach  Scbussverletzungen. 

§.  328.  Die  Methode  zur  secundären  Resection  wird  meistentheils  durch 
die  Fonn  und  den  Sitz  der  SchussYerletztmg  und  durch  die  Besdiaffenhetl 
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^«rWeichtheile  bedingt  Der  Eriegschirorg  wird  die  äblioheii  If efhodtt  da- 
bi^  TielÜEU^  modificiren  müssen.  Es  ist  aber  doch  gerathen,  nidit  ohne  drin- 
»aade  Gründe  von  denselben  abzuweichen^,  weu  sonst  durch  unerfahrene 
Bkinu^en  leicht  die  spätere  Functionsfahigl^t  des  Gliedes  gefährdet 
werden. könnte.  Zweckmässig  und  sehr  förderlich  für  den  w6it^ren  Ter- 
lauf  der  Verletzung  ist  es,  wenn  man  die  Fistelgänge  mit  in  den  Schnitt 
ndunen  kann.  Je  einfacher  und  leichter  die  Methode,  de$to  besser  ist 
lieeelbe  für  die  Feldpraxis.  Je  subcutaner  die  dabei  gesetzte  Verletzung, 
je  weniger  die  abgesägten  Knochen  mit  d^r  Luft  in  Serührung  kommen, 
leato  günstiger  sind  die  Chancen  der  Heilung.  Die  Schnittfiihrung  muss  stets 
io  gesdiehen,  dass  man  sich  dadurch  einen  bequemen  Zutritt  zur  Gelenkhöhle 
rerschafft,  dass  die  Muskeln  nidbt  quer  getrennt,  die  Sehnenansätze  subcutan 
gelöst,  alle  wichtigen  Theile  besonders  Gefasse  und  Nerven  möglichst 
a^eachontund  erhalten  bleiben.  Im  Allgemeinen  rerdienen  die  yon  White 
angc^benen,  von  B.  v.  LangenbecK  warm  empfohlenen  und  genauer 
[»räcisirten  Längsschnitte  den  unbedingten  Vorzug  vor  den  anderen  Me- 
thoden, nicht  bloss  wegen  der  leichteren  Orientirung,  da  sie  nach  anato- 
nischen  Beteln  an  die  nächsten  und  leichtern  AngnSspunkte  der  Gelenke 
rerlegt  sind,  sondern  weil  bei  ihnen  möfflichst  riel  von  den  Weichtheilen  er- 
balten  und  eine  Narbe  erzielt  werden  kann,  welche  die  Bewegungen  nicht 
hindert  und  bei  denselben  nicht  irritirt  wird.  —  Der  ^rösste  Vorzug  der 
Secondär-Resectionen  li^t,  wie  wir  gesehen  haben,  m  dem  umstände, 
iasa  man  subperiostal  operiren  kann.  W  ir  haben  bereits  erwähnt,  dass  die 
Eteparation  des  resedrten  Knochens  grösstentheils  durch  das  Periost  yer- 
nittelt  wird.  Die  Versuche  von  Heine  und  Ollier  und  die  Operationen 
B.  T.Langenbeck's  haben  gezeist,  dass  dieForm  der  Dia-  undEpiphysen 
luroh  Schonung  des  Periostes  voUkommen  erhalten  werdeü  kann,  so  dass 
ks  neue  Gelenk  dem  alten  ziemlich  analog  gebildet  wird.  Wir  wissen 
Sanier,  dass  die  Muskeln  sich  an  dem  Perioste  inseriren,  es  werden  also 
nik  dem  Letzteren  auch  die  Insertionspunkte  der  Muskeln  erhalten,  wo- 
liirch  die  Function  des  Gliedes  nach  aer  Operation  wieder  normal,  wird. 
kfan~  muss  daher  jeden  Fetzen  Periost  schonen  und  erhalten,  mag  er  noch 
IG  verdickt  und  verändert  sein.  Dasselbe  soll  aber  auch  möglichst  inVer- 
nndunff  mit  den  Muskeln  oder  mit  der  Haut  bleiben,  sonst  stirbt  es  noch 
lurch  die  Eiterung  ab,  oder  producirt  weniger  Knochen.  Das  Abkratzen  des- 
lelben  muss  mit  der  grössten  Schonung  gesdiehen,  damit  man  dasselbe  nicht 
luetscht  oder  verletzt.  Da  das  Penost  auch  durch  die  Eiterung  schon 
relockert  ist,  so  folgt  es  einem  gelinden  Drucke  durch  den  Nagel  oder  die 
Soogine  sehr  leicht,  man  muss  sich  also  hüten,  dass  man  dasselbe  auch 
licht  zu  weit  ablöst.  Wie  man  nur  entblösste  Knochen  absägen  darf,  so 
duss  man  auch  streben,  einen  gut  bedeckten  Knochen  zurückzulassen. 
Am  Schultergelenke  ist  die  gebräuchlichste  Methode  ein  ein- 
hcher  Längsscbnit  an  der  vorderen  Seite  des  Gelenkes,  welcher  vom  vor- 
leren Bande  des  Acromion  beginnend ,  in  der  Richtung  der  Sehne  des 
langen  Kopfes  des  Biceps  nach  unten  veriäuft,  je  nach  den  Umständen 
i — i"  lang  gemacht  und  gleich  durch  den  Musa  deltoideus  bis  auf  den 
Biiochen  geführt  wird.  Die  Scheide  des  langen  Kopfes  der  Bicenssehne 
irird  eröffnet,  bis  oben  hinauf  gespalten,  die  Sehne  luzirt  und  Del  den 
weiteren  Schnitten  sorgfaltig  geschont  Es  hat  zwar  die  Erfahrung  ge- 
lehrt, dass  diese,  in  der  eiternden  Wunde  frei  verlaufende  und  ganzen  ent- 
bloaste  Sehne  meist  abstirbt  und  dass  die  Gebrauchsfahigkeit  des  Armes 
Dach  Verlust  der  Sehne  nicht  wesentlich  alterirt  wird,  doch  soll  man  die- 
lelbe,  wenn  es  geht,  wie  alle  intacten  Gewebe,  zu  erhalten  suchen.  Dann  durch- 
tramtmanmitzweihalbmondförmigenSdmitten,  während  ein  Assistent  durch 
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Rotation  die  Tubercula  zum  Vorschein  brinet,  ein  anderer  dieWnnde  nril 

stumpfen  Haken  auseinander  hält,  die  Muskelansätze  vom  Tuberculum  majni 

und  minus,  eröflFnet  dabei  zugleich  die  Gelenkkapsel,  luxirt  den  Oberarmkopf 

oder  zieht  denselben,  wenn  er  abgebrochen  ist,  mit  dem  Langenbecr- 

schen  scharfen  Haken  oder  der  grossen  Knochenzange  heraus ,  trenut  die 

hintern  Theile  der  Kapsel   und  Sie  Muskelansätze,   so  weit  man  absägen 

muss    und    sägt  den  Knochen   mit  einer   gewöhnlichen  Ampntationssifte 

ab,     Ist  der  Abflnss    des  Eiters  sehr  erschwert,  so  kann  man  noch  nach 

Chassagnac  einen  zweiten  Längsschnitt  an  der  gegenüberstehenden  Seite 

des  Gelenkes,  oder  nach  Franke  einen  2"  langen  Querschnitt  nach  A11&' 

sen  vom  Rande  des  Acromion  machen.    In  der  Regel  aber  sind  dies«  Vor- 

sichtsmaassregeln  überflüssig*    Pirogoff  fugte  in  den  meisten  Fallen  zum 

Längsschnitt,  wegen  der  leichteren  Dehnung  der  Wundränder,  kleine  sub* 

cutaiie  Querschnitte    der  oberen  Insertion    des  Delta-Muskels   hinzn   nnd 

Stromeyer  machte,  um  dem  Eiter  einen  besseren  Ausweg  zu  verschaffen, 

einen  halbmondförmigen  Schnitt ^    welcher  vom  hintern  Rande  des  Acrc^* 

mion  beginnend,  mit  seiner  Convexität  nach  aussen  gerichtet,  am  hinteren 

Rande    der  Aussenfläche  der  Schulter  3  "  lang  nach   unten^  verlief.    Der 

einfache  Längsschnitt   hat  aber  vor  allen   diesen  Verfahren  den    groeses 

Vorzug    der    leichteren    Ausführbarkeit    und    der   geringsten  Verletzung. 

Wichtig  ist,    den  Nervus  axillaris   und  die  Art,  circumflexa  posterior  zo 

schonen ,  was ,  je  tiefer  man  den  Knochen  absägen  muss ,  um  so  schwier 

iger  wird,  — 

Auch  zur  Resection  des  Ellenbogengelenkes  ist  der  m* 
fache  Längsschnitt  an  der  hinteren  Seite  des  Gelenkes  am  innem  Rande 
des  Olecranon  von  3"  Länge  (nach  B.  v.  Langenbeck)  das  einfachst* 
nnd  schonendste  Verfahren.  Durch  vorsichtiges  Abpräpariren  derTricep»- 
sehne  legt  man  darauf  das  Olecranon  frei,  spaltet  die  Kapsel  an  dieser  Säte, 
und  präparirt  nun,  indem  man  bei  Flexionsstellung  des  Gelenkes  alle  Wrich- 
theile  durch  viele,  unmittelbar  aufeinanderfolgende  Schnitteauf  den  Rnocbea 
trennt,  wobei  man  mit  der  Hand  oder  einer  Hakenpincette  die  Kapsel  und 
die  Weichtheile  stark  nach  innen  zieht,  denCondylus  internus  so  frei,  da» 
der  Nerv,  ulnaris  gar  nicht  zum  Vorschein  kommt.  Hierauf  wird  die 
Verbindung  zwischen  Humerus  und  Radius,  dann  die  vordere  Kapselwaiid 
mit  sorgfältiger  Vermeidung  einer  Verletsnmg  der  Armgefasse  getnsimti 
der  Humerus  frei  gelegt  und  abgesägt,  ebenso  darauf  die  Unterannknocheii- 
Ist  bereits  eine  beträchtliche  entzündliche  Schwellung  und  ödematöse  Dnrcli* 
tränkung  der  Weichtheile  vorhanden,  so  muss  man  meist,  um  itir- 
kere  Zerrungen  der  Schnittränder  oder  einen  zu  langen  Schnitt  am  ver- 
meiden, nach  Li  s  ton  mit  einem  T-formigen  Schnitte  operiren,  indem  man 
zu  dem  Längsschnitt  emen,  von  der  Gegend  des  Humero-Radial- Gelenkes 

?uer  über  das  Olecranon  bis  zur  Mitfee  desselben  verlaufenden  Querschnilt 
ügt.  Dadurch  wird  die  Operation  oft  sehr  erleichtert,  Pirogoff 
macht  einen  viereckigen  Lappen  mit  oberer  Basis,  den  Querschnitt  dei^ 
selben  dicht  an  der  Insertion  des  Triceps,  dann  sägt  er  zuerst  mit  der 
Kettensäge  den  Humerus  durch  und  exarticulirt;  Syme  empfiehlt  emeii 
H;Schnitt.  Diese  beiden  Verfahren  stehen  aber  dem  erörterten  in  jedar 
Hinsicht  nach.  Roser  empfiehlt  die  Eruffnung  des  Gelenkes  an  der  Rft* 
dial'  und  Dorsal-Seite  zuerst  vorzunehmen  und  dann  erst  die  Anslötraog 
des  Nervus  ulnaris  zn  beginnen.  Man  gewinnt  dadurch  eine  beaaere 
Einsicht  in  das  Operationsfeld  und  kann  daher  sicherer  und  schneUer 
operiren. 

Zur  Resection  des  Hüftgelenkes  ist  der  von  White  em* 
pfohlene    5  —  6 ''    lange    LängBsänitt    an    der    ansaeren    Seite     Am 
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fidirakelkiiochens  und  der  Ton  Roser  gefibte  Qneradniitt  läogB  des 
BebeDkelhalBes,  die  Lappensclmitte  nach  Jäger,  Ronx,  Sedillot, 
dem  halbmondjförmigen  Schnitte  mil  hinterer  Lappenbildnng  bei  .Wei- 
ten nachzusetzen.  Derselbe ,  4  —  5  "  lang ,  beginnt  von  der  Mitte 
emer  Linie,  welche  die  Spin,  ilei  ant  sup.  mit  den  Trodt  maj.  Verbindet, 
jhnr6htrennt  die  Muskeln,  welche  sich  an  den  Troch.  maj.  inseriren,  das 
Ijabnnn  cartilaginenm  an  mehreren  Stellen/  in  radienformigen  Schnitten, 
«ro&et  die  yordere  Wand  der  Kapsel,  dann  wird  der  Schenkel  addadrt, 
fleetirt  und  nadi  innen  rötirt ,  das  Lig.  teres  getrennt  (mit  sorgffiltiger 
Si^onnnff  des  Nerr.  ischiadicos),  der  Oelenkkopf  laxirt  und  abges^ 
Ist  der  Aopf  bereits  durch  die  SchussTerletzung  abgesprengt,  so  zi^tman 
die  losen  Splitter  aus,  glättet  das  untere  Fragment  und  ezarticulirt 
•  den  mit  einer  starken  Zange  oder  einem  ^scharfen  Haken  gefassten  6e- 
lenkkopC» 

Zur  Besection  des  Fussgelenkes  macht  man  am  Besten  zwei 
seitliche  Längsschnitte  (Bourgerie),  zu  denen  man  nachMoreau  noch 
je  einen  kurzen  Querschnitt  zur  Seite  des  Fussgdenkes  fügen  kann.  Der 
li&ngsschnitt  ist  3  —  4 ''  lanf^  und  Terläuft  am  hintern  Bande  der  Tibia 
und  in  der  Mittellinie  der  Fibula  bis  zur  Spitze  des  Knöchels.  Die  Mus- 
Jkehn  und  Sehnen  werden  hart  am  Knochen  lospräparirt  und  sammt  der 
Haut  mittelst  Longetten,  welche  Vor-  und  rü^wärts  äh  den  Knochen 
eingeschoben  werden,  abgezogen.  Das  Lig.  interosseum  soll  man  nach 
Lasfenbeck  sorgfaltig  abkratzen  und  zurücklassen,  da  es  zur  Knochen- 
liildung  beiträjB;!  Die  DurchsSf^ng  der  Knochen  verrichtet  man  am  Besten 
Midi  Jäf^er  in  folgender  Weise:  Man  macht  die  Fibula  ganz  frei  und 
traont  dieselbe  mit  einer  Ketten-  oder  Stichsäge.  Hieramf  ezarticulirt 
-Biaii  die  Tibia,  luzirt  dieselbe  so,  dass  sie  ganz  aus  dem  inneren  Schnitte 
iMTfeingt  und  *sägt  sie  ab.  Vom  Astragalus  trägt  man  alles  Krank« 
hatte  mit  der  Säge  oder  mit  dem  Meiasef  ab,  oder  entfernt  den  ganzen 
Knodien.  — 

Die  Besectionsinstrumente  sind  jetst  sehr  rerein&cht.  Es  genfigen : 
ttehrere  snitze  und  einige  geknöpfte  Besectionsmesser,  eine  Zanl  guter 
Stich-  und  eine  Blattsäge,  eme  scharfe  Knochenzange,  ein  scharfer 
ÄdEOi,  mehrere  stumpfe  Haken,  gewöhnliche  und  spatelformige  Bouginen, 
enie  Knochenscheere,  ein  Meissel,  Haken-  und  Unterbindungs-Pincetten. 
Kne  Kettensäge  ist  se^  zweckmässig,  aber  zu  entbehren.  — 

Die  Blu  tun  gist  beiden  secundären  Besectionen  meist  sehr  nrofus,  doch 
peienchTmatöser  Natur  und  steht  daher  meist  von  selbst.  Man  oraucht  da- 
Mrmit  derStilluBff  dieser  Blutungen  die  Zeit  nicht  zu  yersäumen.  Wenn 
man  das  obere  Ende  des  Humerus  bis  aber  die  Ansätze  des  Muse,  terte 
wtAor  und  latissimus  dorsi  absägen  muss,  so  wird  meist  den  Stamm  der 
Art  oircumflexa  posterior  mit  durchschnitten,  welche  meist  beträchtlich 
bhitet  Man  muss  dieselbe  dann  stets  sorgfältig  in  der  Wunde  unter- 
hlnden.  t.  Langenbeck  legt  grosses  Gewicht  darauf,  dass  aus  dem  Kno- 
<Aen  keine  zu  starke  Blutung  ^stehen  bleibt    Er  lässt,   wenn  dies  £r- 

Siiss  eintritt,  die  Besectioiusääche  des  Knochens  schnell  reinij^en  und 
drt  einen  erbsengrossen,  mit  einer  Lösung  von  Liquor,  fem  sesqui- 
eUor.  (1 :8  oder  1 :6)  getränkten  Charpiebausch  dagegen,  welcher  bis 
waat  spontanen  Lösung  hegen  bleibt 

Nach  Vollendung  der  Operation  wird  die  Höhle  mit  etwas  Charpie 
edhnt  und  der  grösste  TheU  der  Hautwunde  durch  blutige  Nähte  ge- 
•ehloisen,  nur  der  am  tiefsten  gelegene  Theil  derselben  bleibt  zum  Ab- 
tei der  Wundsecrete  offen. 

Mm  hatviel&ch  darüber  gestritten,  ob  man,  wenn  es  die  Verletzung 
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erlaubt,  auch  partiell  resedren  könne,  oder  unter  allen  umständen  die  totale 
Resection  verrichten  müsse.    Esmarch,  welcher  die  ausgiebige  Zerschn^B 
duDg  des  ligamentösen  Gelenkapparates  für  das  Moment  halt»  welches  dfl 
Resection  ihre  Gefährlichkeit  nimmt  und  daher  glaubt,  dass,  je  weniger  mfl| 
von  dem  Gelenkende  der  Knochen  entfernt,  desto  grösser  die  Wahrscheinlids- 
keit  der  Anchylosirung  wird,  hat  sich  mit  Entschiedenheit  gegen  die  par- 
tiellen Resectionen  ausgesprochen.    Ihm  schliesst  sich  M ac  1  e o d  an,  welcher 
von  den  ijartiellen  Resectionen  behauptet:  wthey  were  more  tedious,  mor« 
liable  to  lail  and  less  satisfactorv,  when  they  succeeded,  than  wben  the  whole 
articulation  was  remowed«.     Die  bisherige  Erfahrung  spricht  aber  gegen 
diese  Befürchtungen  (Lotzbeck,  Pirogoff),  es  ist  vielmehr  nicht  zq 
verkennen,  dass  die  partielle  Resection  ein  weit  geringerer  Eingriff,  der 
das  Leben  der  Blessirten  weniger  gefährdet,   und  eine  schnellere  Heilung 
gestattet,  und  dass  das  Endresultat  bei  der  partiellen  noch  gerade  so  gut» 
wie  bei    der  totalen  Resection  ist.    Stromeyer  erhielt  bei  37  partieUea 
Resectionen  nur  14  Anchylosen  (39^/o)i  hei  9  totalen  dagegen  4  Anchy- 
losen  (44*'o).     Es  ist  also  gerathen,  so  viel  Knochen  bei   der  Resect' 
zu  erhalten,  als  irgend  angeht,  (Sielie  auch  §,  330).  — 

4.    Die  Nachbehandlung  der  Becnndären  Gelenkresectionea,_ 

§.  329,    Die  Nachbehandlung  der  Gelenkresectionen  hat  _ 

a)  Zuvörderst  für  Ruhigstel lung  des  resecirten  Gliedes  zu  sor^ 
gjen.  Der  dazu  nöthige  Verband  muss  das  Glied  gleichmässig  fest  und 
sicher  fixiren,  ohne  zu  comprimiren  und  eine  beständige  Einsicht  der 
Wundfläche  erlauben.  Je  nach  der  Extremität  muss  die  Stellung  d^ 
Gliedes  und  die  Art  des  Verbandes  eine  verschiedene  sein.  Am  Schult 
lenke  ist  es  sehr  wichtig,  die  Resectionsfläche  des  Humerus  von  Anfing 
nach  hinten  zu  richten,  um  den  Zug  des  Pector.  major,  welcher  die 
nach  vorn  unter  den  Proc,  coracoideus  zu  stellen  strebt,  zu  neutralis 
xmd  unter  dem  Acromion,  wo  man  ihre  spätere  Anhaftung  wünscht,  zu 
fixiren.  Man  legt  daher  die  Hand  des  resecirten  Armes  auf  die  gesundtfl 
Schulter  und  fixirt  den  ganzen  Arm  über  dem  Thorax  durch  Binden,  oder 
durch  Mitellen.  —  Nach  der  EllenbogenKelenkresection  räth  B,  r*  Lan- 
genbeck  zur  sofortigen  Anlegung  des  Gypsverbandes,  wobei  der  Vorder- 
arm zwischen  Pro-  und  Supination  und  zum  Oberarm  in  einen  rechten 
Winkel  gestellt  wird.  Der  Verband  muss  vom  Handgelenke  bis  zum  Schul* 
tergelenke  reichen  und  wird  über  der  Resectionswunde  mit  einem  Fenster 
verseben*  Hat  man  Zeit  und  Assistenz  genug,  so  ist  .dies  Verfahren  je- 
denfalls das  sicherste  und  wirksamste,  ist  aber  Mangel  an  Beiden  vor* 
banden,  so  erscheint  es  doch  gerathener,  bis  zum  Beginne  einer  oonaistea* 
teren  Eiterung  das  resecirte  Glied  in  eine  gute  Schiene  zu  legen,  weil 
Anfangs  der  Gypsverband  leicht  drückt  oder  von  den  Wundsecreten  durch- 
tränkt wird  una  daher  oft  erneuert  werden  müsste.  B.  v.  Langenbeck 
hat  zu  dem  Zwecke  eine  Eisenbiechschiene  angegeben,  welche  aus  einem 
Vorderarm-  und  einem  Oberarmstücke,  die  durch  zwei  vorragende,  und 
in  einem  (mittelst  Schrauben  feststellbaren)  Chamier  vereinigte Seitenstaa- 

fen  mit  einander  verbunden  sind,  zusammengesetzt  ist,  so  aass  darin  dit 
lllenbogenbeuge  frei  bleibt.  Zweckmässiger  noch  sind  aber  die  beiden 
vonEsraarch  angegebenen  Resectionsschienen  (vide§.  243.  und  Fig,  100* 
und  101.)  von  denen  die  letztere  die  einfachste  ist.  Ist  aber  die  Ent» 
zttndungsgeschwulst  gefallen,  die  Eiterung  bescliräukt,  sn  ist  der  gefen* 
Sterte  Gynsverband  durch  Nichts  zu  ersetzen.  —  Nach  der  Resection  im 
HüftgeleuKes  stellt  man  das  Glied  gestreckt,  dabei  leicht  nach  aussen  ro* 
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tirt  —  und  fijdrt  dasselbe  in  einer  Drahthose  oder  in  einem  der  (§,  ^44.) 
beschriebenen  und  Taf*  VL  abgt'bildeten  Ex tensions- Apparate.  Es  müsste 
aber  an  der  Drahtbose  der,  der  kranken  Hüfte  entsprechende  Theii  ab- 
nehmbar gemacht  werden,  v.  Langen  heck  benutzt  dabei  einen  Appa- 
rat, welcher  aus  einem  Beckengnrtel  besteht,  welcher  die  Contraextension 
macht  und  entweder  mit  Riemen  an  das  Bett  oder  an  einen  eigens  dazu 
eingelegten,  eisernen  Rahmen  befestigt  wird,  und  einem  Gürtel,  welcher 
um  den  Unterschenkel  gelegt  wird  und  von  dem  aus  ein  Strick,  weicher 
einen,  die  Gewichte  enthaltenden  Beutel  trägt^  über  einer  Rolle  über  den 
Rand  des  Bettes  hinabläuft  —  Zum  Gypsverbande  ist  hier  w^eniger  zu 
ratheUt  da  er  schwierig  anzulegen  und  rein  zu  halten  ist  und  leiclit  De- 
cubitus erzeugt.  Jedenfalls  sollte  man  ihn  erst  m  den  späteren  Zeiten 
des  Wundverlaufes  anlegen-  —  Auch  nach  der  Fussgelenk-Resection  wen* 
det  B.  V,  Langenbeck  sofort  den  Gypsverband  an*  Hat  man  dazu  An* 
fang»  die  Zeit  nicht,  so  legt  man  das  Glied  in  eine  Heister'sche  Lade 
oder  in  einen  Petit'schen  Stiefel,  eine  Draht*  oder  Gypskapsel  — 

Je  nach  dem  Endziel  der  Behandlung  muss  die  Ruhe  des  resecirten 
Gliedes  verschieden  lange  fortgesetzt  werden.  Erstrebt  man  die  Anchylose 
des  resecirten  Gelenkes  ,  (wie  bei  sämmtlichen  Gelenken  der  unteren  Ex- 
tremitäten) so  muss  die  absolute  Ruhe  des  operirten  Gliedes  bis  zur  Heilung 
nicht  gestört,  wird  aber  eine  möglichst  freie  Beweglichkeit  des  Gelenkes  er- 
zielt, wie  bei  den  Resectionen  an  den  oberen  Extremitäten,  so  muss  di&* 
selbe  zur  rechten  Zeit  unterbrochen  werden,  Üeber  den  Zeitounkt,  in  welchem 
man  die  passiven  Bewegungen  anstellen  soll,  variiren  die  Ansichten  der 
Chirurgen  noch  sehr.  v.  Bruns  beginnt  dieselben  am  Ellenbogengelenke  be* 
reits  10—14  Tage  nach  der  Operation;  in  einem  Falle,  der  von  gutem 
Erfolge  gekrönt  war,  schon  am  6.  Tage.  Zu  frühzeitige  und  zu  forcirte  pas- 
eive  Bewegungen  führen  aber  doch  leicht  zu  Schlottergelenken,  Am  wenig- 
sten wird  man  daher  fehlgreifen,  wenn  man  sich  nach  dem  Zustande  der 
äusseren  Wunde  richtet.  Wenn  die  Vernarbung  derselben  beginnt,  stellt 
man  Anfangs  schwächere ,  nach  und  nach  stärkere,  passiva  Bewegungen 
des  resecirten  Gelenkes  an.  Sobald  man  aber  dabei  bemerkt,  dasa  die 
Wunde  dadurch  noch  zu  sehr  gereizt  wird  und  die  Granulationen  ein 
schlechteres  Aussehen  bekommen,  so  muss  man  sofort  davon  abstehen, 
nm  heftige  Entzündungserscheinungen  und  Blutungen  zu  verhüten.  Sind 
die  passiven  Bewegungen  dem  Patienten  zu  schmerzhaft^  so  verrichtet  man 
dieselben  Anfangs  unter  Anwendung  der  Chloroform  -  Narcose.  Ist  die 
Wimde  vollständig  vernarbt,  so  muss  man  die  Patienten  auch  zu  activen 
Bewegungen  anhalten.  Im  Schultergelenke  genügt  es,  wenn  Patient  den 
Arm  bis  zu  einem  rechten  Winkel  erheben  und  bequem  nach  vom  und  hinten 
bringen  kann.  Im  Ellenhogengelenke  ist  dagegen  die  Hauptaufgabe  die 
Gewinnung  einer  freien  Flexion,  welche  man  bis  zu  einem  spitzen  Winkel 
oben  muss  und  einer  willkührlichen  Streckung  zu  einem  sehr  offenen 
stumpfen  Winkel.  Die  ligamentöse  Zwischenmasse  soll  an  der  vorderen 
Fläche  knrrPT  bleiben  als  an  der  hinteren,  wodurch  die  Flexoren  stets  in 
einem  u  Grade  der  Anspannung   erhalten  werden.    Die  Pro*  und 

Supin:i  iben  in  diesem  Gelenke  nach  der  Resection  steta  mangelhaft. 

b;  Eine  wirksame  Antiphlogose  anzuwenden.  Man  hat  auf  ver- 
scbiedenen  Wegen  der  h^kalen  Reaction  nach  den  secundären  Resectionen 
begegnen  wollen.  Die  Einen  wendeten  consequent  Eis,  die  andern  von  An- 
fang die  feuchte  oder  trockene  Wärme  an.  Die  Eisbehandlung  ist  für  die 
ersten  Tage  gewiss  von  hoLem  Werthe  und  sollte  bei  irgend  welchen  be- 
drahlicheck  lokalen  Entzündungserscheinungen  nicht  vernachlässigt  werden. 
Dodi  masa  man  sich  auch  hüten,  das  Eis  so  lange  anzuwenden,  wie  Es- 
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march  wollte,  weil  dadurch  die  plastischen  Prozesse  in  der  Wunde  enl- 
schieden  beschränkt  und  verkümmert  werden.  Im  AllgemeineD  hört  man, 
wenn  keine  anderen  dringenden  Indicationen  dafür  vorliegen^  nach  den  ersteo 
drei  Tagen  mit  der  Eisbehandlnng  anf.  Ist  die  Lokalreiznng  dann  gering,  dtt 
Eiterung  consistent,  so  wendet  man  einen  trockenen  Verband  mit  Watlfl 
Ein  Wicklungen  um  das  resecirte  Glied  an,  ist  die  Wundschweliung  ahfl 
noch  sehr  stark,  Röthung  und  Empfindlichkeit  noch  gross,  die  Eitenflfl 
dünn  und  reichlich,  so  fährt  der  Patient  hei  feuchten  Umschlägen  bn 
ser»  Man  macht  dieselben  am  Besten  in  Form  der  hydropathischen  Fomenll 
In  sehr  grossem  Rufe  standen  früher  die  permanenten  Localbäder  bei  dfl 
Behandlung  der  Resectionen,  besonders  am  Ellenbogen-  und  Fussgelenn 
Es  lassen  sich  auch  die  grossen  Vorzüge  derselben  nicht  verkennen,  doch  ha- 
ben sie  auch  ihre  grossen  Schattenseiten,  wie  wir  gesehen  haben.  Desshalh 
sollte  man  dieselben  niemals  permanent,  sondern  nur  prolongirt  anwenden 
und  in  der  Zwischenzeit  hydropathische  Fomente  über  die  Resectionswunde 
machen.  Man  legt  vorher  einen  gefirnissten  und  gefenatertenGyps verband  so. 
Tritt  eine  lebhaftere  WundschwelJuDg,  Röthung  und  Spannung  aerWeichtheüe 
ein,  so  macht  man  bei  guter  Zeit  mit  zweckmässiger  Auswahl  der  infil- 
trirtesten  und  entzündetsten  Partien  und  mit  sorgsamer  Rücksichtsnahme 
auf  die  Möglichkeit,  nachher  wieder  feste  Verbände  anzulegen,  tiefe  und 
ergiebige  Incisionen  je  nach  Bedürfniss.  Die  Diät  braucht  nur  in  den  ersten 
Tagen  etwas  knapper  bemessen  zu  werden ,  so  bald  die  Eiterung  begi: 
muss  dieselbe  roborirend  und  excitirend  sein.  Die  innere  Medical 
wird  nach  dem  Allgemeinzustande  des  Onerirten  instituirt. 

c)  Für  die  Bekämpfung  der  schlechten  Eiterung  und  der 
Eitersenkungen  zu  sorgen.  Die  Ursachen  der  schlechten  Eiterung 
in  Resectionswunden  sind  constitutioneJler  Natur,  oder  sie  sind  in  äussern 
Verhältnissen  begründet  oder  sie  liegen  in  der  Wunde  selbst.  Geschwächte, 
nervöse,  dem  Trünke  ergebene  Personen  neigen  vorwaltend  zu  fauliger  Eiter* 
ung.  Je  grösser  die  Quetschung  der  Weichtheile  vor  und  bei  der  Resectioii 
war,  je  weiter  das  Periost  von  den  bedeckenden  Muskeln  entblösst  wird, 
je  stärker  die  Infiltration  der  Weichtheile  und  der  Wunde  mit  Blatoo- 
agulis,  desto  profuser  und  schlechter  pflegt  die  Eiterung  zu  sein.  Die  Be- 
handlung muss  hier  meist  prophylactischer  Natur  sein;  geschwächte  Indifi* 
duen  muss  man  erst  kräftigen,  ehe  man  dieselben  operirt,  starke  Quetsch* 
ungen  bei  den  Resectionen  vermeiden,  Blutungen  sorgfältig  stillen.  Oetrltich 
wendet  man  erregende,  aromatische  Wundwässer  (Vin.  camphor.  etc)  an. 
während  die  Diät  und  innere  Behandlung  roborirend  und  excitirend  Bete 
muss.  — 

Man  muss,  um  die  mechanischen  Eitersenkungen  zu  verhüten, 
von  vornherein  für  eine  zweckmässige  Lagerung  des  operirten  Gliedefi, 
für  guten  Abfluss  der  Wundsekrete  durch  häufiges  Reinigen  der  Reseo- 
tionshöhlen  und  Offenlassen  der  tiefsten  Stellen  des  Resectionsschnittei 
und  durch  frühzeitiges  Anlegen  von  Gegenöffnungen  sorgen.  Meist  wer- 
den aber  die  Eitersenkungen,  welche  im  Verlaufe  der  Resectionen  ein- 
treten ,  durch  die  Abstossung  eines  Knochenringes  oder  einzelner  Kno- 
chenpartikelchen von  den  resecirten  Flächen  bedingt  Von  der  frübzeiti- 
gen  Erkennung  und  sorgfältigen  Beachtung  dieser  Eitersenkungen  hängt 
das  Heil  des  Gliedes  und  des  Patienten  ab.  Nach  der  Schultergelenkresectioii 
verfolgen  dieselben  meist  den  Verlauf  des  Coraco-brachialis ,  seltener  dei 
Biceps  oder  Triceps,  und  erscheinen  dann  meist  als  pralle  Anschwellungen 
oberhalb  des  Ellecbogengelenkes.  Seltener  gehen  sie  durch  die  Achadr 
höhle  am  Thorax  entlang  im  Verlaufe  des  Pector  major  und  SubscapQlai]|| 
Nach  der  Ellenbogengelenkresection  finden  sie  besonders  an  der  vordeiM 


Behaadlang  der  GelenksehoMyerletnmgan  —  Besectioiien.  4^ 

• 
Flache  des  ünterarmee,  am  HfiftgeleBke  meist  nadi  dem  Gesässe  hin 
Statt  Man  darf  dann  mit  der  fiühzsitieen  und  ergiebigen  EröflEoung 
der  Senkungen  nicht  zögern,  und  muss  durch  Drainage  und  fleissiges 
Irrigiren  der  Canäle  für  beständigen  Abfluss  der  Wundsecrete  sorgen. 
Sobald  die  nekrotischen  Splitter  gelöst  sind,  eztrahirt  man  dieselben  be- 
hutsam und  ohne  grosse  Verletzungen  anzurichten.  Die  Verheilung  der 
dadurch  gebildeten  Fistelgänge  kann  sich  Monate  lang  hinziehen,  es 
bleibt  aber  diese  Verzögerunff  meist  ohne  tiefere  Bedeutung  für  das  All- 
gemeinbefinden. Man  kann  die  Heilung  durch  Injectionen  yon  Jodtincturi 
▼on  Böllensteinlösungen  etc.  in  die  Fistelcänge  zuweilen  beschleunigen.  — 

Voja  der  übelsten  Bedeutung  sind  aber  die  Eitersenkungen ,  welche 
durch  eme  umfangreichere  Necrose  des  Besectionsknochenstumpfes  bewirkt 
wo^en.  Die  ganze  Umgebung  der  Besectionswunde  yerliert  dann  mebt 
plötzlidi  ihren  Tur^or,  die  Haut  wird  bläulich,  dünn,  Yon  necrotischen 
Stellen  und  Fistelöffhungen  durchsetzt,  die  necrotischen  Knochenfragmente 
liegen  in  einer  weiten,  schlaffen  Höhle  oder  drängen  sidi  aus  derselben 
oder  durch  die  usurirte  Haut  hervor,  der  Eiter  wnrd  dünn  und  übelrie- 
ohend,  die  Granulationen  schrumpfen  zusammen,  es  treten  parenchyma- 
töse Nachblutungen  ein  und .  wenn  nicht  die  Exarticulation  schnell  ver- 
richtet wird,  so  schliesst  oie  Pyämie  bald  dies  traurige  Krankbeits- 
bild.  Fast  stets  findet  sich  dann  in  den  resedrten  Enodien  eine  eitrige 
Osteomyelitis.  — 

Die  aiMleren  Episoden,  welche  den  Verlauf  der  Besectionen  trü- 
ben können,  und  ihre  Behandlung  werden  wir  später  im  Zusammen- 
hange kennen  lernen.  — 

5.    Ausgänge  der  Besectionen  nach  Gelenkschuss- 
Verletzungen. 

§•  880.  Zwar  bezweckt  jede  Besection  eine  Erhaltung  des  Gliedes 
und  seiner  Brauchbarkeit,  doch  wird  diese  Aufgabe  in  verschiedener 
Weise  erfüllt  An  den  Gelenken  der  oberen  Extremitäten  ist  dieselbe 
nur  als  gelöst  zu  betrachten,  wenn  man  durch  Erzeugung  eines  falschen 
Gelenkes  die  möglichst  freie  Beweglichkeit  in  dem  resecirten  Gelenke 
wieder  herstellt,  an  den  unteren  Extremitäten  würde  aber  ein  solches 
Ghelenk  nur  den  Bewegungen  des  Beines  hinderlich  sein,  und  es  ist  daher 
die  feste  Anchylose  das  zu  erstrebende  Endziel  der  Besection. 

Unter  den  ungünstigeren  Ausgän^^en  ist  am  Ellenbogenge- 
lenke ohne  Zweifel  eine  Heilung  mit  Anchylose  dem  Scfalotterge- 
l^ike  weitaus  vorzuziehen,  weil  erstere  bei  zweckmässiger  Stelluns 
des  Gliedes  eine 'viel  brauchbarere  Extremität  giebt,  als  Letztere.  Una 
doch  ist,  wie  die  Erfahrung  der  letzten  Kriege  gezdfft  hat,  die  Bildung 
eines  Schlottergelenkes  ein  ausserordentlich  häufiges  Ereigniss  nach  dieser 
Resection.  Esmarch  berichtet  aus  dem  ersten  schleswig'sch^n  Kriege 
▼on  83  Heilungen  nach  der  EllenbogengeleDkresection.  von  denen  aber 
bei  zweien  daä  Besultat  nicht  bekannt  war.  Von  den  restirenden  81 
sind  mit  Anchylose  8,   mit  vollständiger  Anchylose  8,  mit  fast  voUstän- 

SSer  Anchylose  8,  mit  unvollständiger  Anchylose  4,  mit  beschrüikter 
er  geringer  Beweglichkeit  4  notirt,  die  andern  14  hiBttten  Beweglichkeit. 
Ob  Letztere  aktiv  oder  passiv  war,  ist  fraglich.  Im  zweiten  schles- 
wig'schen  Kriege  aber  wurden  bei  28  nach  der  Elienbogengelenkresection 
Omeilten  20  Schlottergelenke  (also  71*/o)  erzielt    Aus  den  übrigen  Krie- 

C  liegen  bisher  leider  keine  genauen  Besultate  über  die  £n(&esultate 
Ellenbogen -Gelenkresectionen  vor.    Die  mit  einem  Sdüottergelenke 
oraservirten  Glieder  sind  nun  zwar  immerhin  ein  wertiiyoUer  Beeiti  t&f 
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die  Operirten  und  einem  künsüicheü  Arme  in  jeder  Hinsicht  vorzuzieheö, 
es  läsat  sich  aber  auch  die  Thatsache  nicht  verkennen,  dass  die  Schlot- 
terglieder ohne  Stützapparate  nur  sehr  wenig  brauchbar  sind,  und  das 
die  besten  Stützapparate  doch  die  Brauchbarkeit  derselben  nur  wenig 
heben  und  oft  gar  nicht  vertragen  werden.  Löffler  warnt  daher  mit 
Recht  vor  dem  Pnncip,  stets  mit  aller  Macht  und  unter  allen  ümstäii» 
den  auf  ein  bewegliches  Ellenbogen gelenk  nach  der  ßesection  hinzu«^ 
beiten»  und  räth  lieber  unter  bestimmten  Verhältnissen  sowohl  bei  der 
Operation,  als  auch  bei  der  Nachbehandlung  auf  die  Erzielung  einer 
festen  Anchylose  Bedacht  zu  nehmen^  weil  ein  in  Anchylose  geheilter,  in 
einem  rechten  Winkel  äectirter  Arm  meist  sehr  brauchbar  für  die  ee* 
wohnlichen  gewerblichen  Verrichtungen  ist.  —  Man  sollte  daher  die  partielleii 
Resectionen,  sobald  es  die  Verletzung  erlaubt,  öfter  üben»  die  passiven  Beweg* 
ungen  nicht  zu  früh  und  zu  forcirt  anstellen,  besonders  nicht,  wenn  man  sehr 
grosse  Knochenstücke  entfernt  hat  und  endlich  bei  der  Operation  so  fiel 
von  den  verletzten  Knochen  f.w  erhalten  streben,  als  irgend  thunlich  ist 
Am  Schultergelenke  liegen  die  Verhältnisse  etwas  anders.  Man 
nimmt  diese  Resection  von  vornherein  in  doppelter  Absieht  vor:  entwe- 
der um  den  Oberarm  als  ein  nothwendiges  Zwischenglied  zur  Erhaltung 
des  Vorderarmes  und  der  Hand,  ohne  dass  derselbe  eigene  Functionefl  i 
zu  übernebmerf  hat,  zu  conserviren,  oder  um  ein  bewegliches  fahch^^l 
Schultergelerik  zu  gewinnen,  wobei  nicht  nur  die  Hand  dem  Patient9| 
erhalten,  sondern  auch  der  Oberarm  theilweis  wieder  in  Thätigkeit  Ter* 
setzt  wird.  Der  erste  Fall  tritt  ein,  wo  bedeutende  Knochenpartien  entfernt 
werden  (Resection  des  Humerustopfes  mit  der  Pfanne  oder  mit  Entfern- 
ung eines  grossen  Theiles  der  Diaphvsis  oder  des  Akromialdaches  des  Ge- 
lenkes), der  zweite  Fall  vorzüglich  bei  der  einfaclien  Decapitatio  humeri, 
der  beliebtesten  und  geübtesten  Methode  dieser  Operation.  Kann  man  in 
den  ersteren  I*  allen  die  Anchylose  erzielen,  so  hat  man  dem  Patienten  sehr 
genützt,  weU  er  dann  noch  bestimmte  Arten  schwerer  Arbeiten  verrichten 
kann.  Es  werden  dabei  meist  noch  einzelne  Bewegungen,  wenn  auch  in 
sehr  beschränktem  Umfange  durch  die  Bewegliclikeit  der  Scapula  ver* 
mittelt.  Ist  aber  nur  eine  lange  Schlotterverbindung  erzielt,  so  kann 
man  doch  durch  Kapseln  und  Apparate  den  Oberarm  so  weit  stützen« 
dass  Patient  mit  dem  Unterarme  leichte  Arbeiten  verrichten  kann.  Diö 
grösste  Beweglichkeit  und  BraucLbarkeit  erlangt  aber  der  Arm,  wenn  » 
gelingt,  die  Anheftung  des  Humerusfraginentes  an  die  conservirte  Cavitn 
glenoidalis  zu  erzielen.  Der  Knochen  verlängert  sich  dann  meist  «»twas 
conisch  und  wird  durch  ünmer  fester  werdende  Verbindungsstnn  er 

hinaufgezogen,   bis  sich  ein  kurzes,   straffes  falsches  Gelenk  gel»  a. 

Ein  solcher  Arm  kann  schwere  Lasten  heben  und  tragen»  Gegenstände 
gegen  den  Thorax  klemmen,  nach  vom  so  weit  gebracht  werden,  daa 
die  Hand  das  Gesicht  erreicht  und  nach  hinten,  dass  ihr  der  Rückfl 
ganz  zugängig  wird.  Stets  bleibt  aber  die  Abduction  und  Erhebung  SM 
Armes  beschränkt,  da  der  Muse,  deltoideus  meist  bindegewebig  dego- 
nerirt.  Senftieben  sieht  als  Grund  dieses  Ereignisses  die  nothwendige 
Durchschneidung  des  Nerv,  axillaris  an;  Legouest  findet  denselben 
mehr  in  dem  Mangel  eines  festen  Stützuunktes  für  das  obere  Ende  det 
Humerus,  Demme  in  der  Luxation  aes  Humerusschaftes  unter  dm 
Proc*  coracoideus.  Mir  scheint,  dass  alle  drei  Ursachen  je  nach  dd 
Umständen  eintreten  können.  Glücklicher  Weise  wird  eine  sehr  groni 
Beweglichkeit  und  Brauchbarkeit  des  resecirten  Schultergelenkes  im 
Felde  Öfter  erreicht.  Von  12  nach  der  Resection  im  Schul tergeleiik 
während   des  ersten  schleswigschen  Krieges  Geheilten   hatten   nach  Es* 
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mareh's  Bericht  5  eine  ergiebige,  2  eine  geringe  aktive  Bew^chkeit, 
2  nur  eine  grosse  passive  Beweglidikeit,  1  ein  Schlottei]^enk  und  bei  2 
war  das  Endresultat  unbekannt.  Dies  sind  jedenfalls  sebr  glänzende  Re- 
goltate.  Im  zweiten  schleswigschen  Kriege  erhielten  nach  Löffler  von 
18  überlebenden  Resedrten  6  ein  gut  brauchbares,  aktiv  bequem  beweg* 
liches,  Glied,  einer  hatte  geringe  aktive  Beweglichkeit,  4  nur  i>a88ive  Be^ 
weglichli^t,  5  Schlottergelenke,  einer  feste  Anchylose  und  bei  einem  blieb 
das  Resultat  unbestimmt.  Aktive  Beweglichkeit  wurde  im  Schulterge- 
lenke durch^ends  nur  in  solchen  Fällen  erzielt,  bei  weldien  der  Kno- 
chendefect  sich  nur  auf  die  Epiphpe  erstreckte.  Man  muss  daher,  will 
man  dieses  lohnenden  Erfolges  sicher  sein,  auch  bei  der  Besection  des 
Schultergdenkes  die  Abtragung  des  Humerus  sehr  beschränken.  Hat  man 
aber  gewichtige  Gründe,  sehr  viel  von  diesrai  Knochen  zu  entfernen,  so 
thut  man  beaier,  von  vornherein  auf  die  Erzieluns  einer  Anchylose  in 
zweckmässiger  Stellung  des  Gliedes  hinzuarbeiten.  Man  hat  dieselbe  be^ 
sonders  dsü^  eintreten  sehen,  wenn  von  der  gleichzeitig  verletzten  Sca- 
pula  Callusproductionen  ausgingen,  welche  sich  mit  denen  des  Besections- 
stumpfes  vereinigten. 

Vergleicht  man  diese  Resultate  der  Resectionen  an  den  oberen  E±- 
tremiiäten  mit  denen  der  conservativ^enectativen  Behandlung,  fSr  weldbe 
z.  B.  die  Dänen  noch  in  unbegreiflicher  Verblendung  schwärmen,  so  kaillk 
einem  eini^^ermassen  vorurtheilsfreien  Manne  kein  Zweifel  sein,  zu  wesseki 
Gunsten  sich  die  Wagschale  neigt  Während  man  bei  der.oonservativ- 
ezpectativen  Behandlung  im  günstigsten  Falle  immer  nur  eine  feste  Aü«- 
chylose  erwarten'kann,  ist  dies  bei  der  Resection  immerhin  sdioü  ein  un- 
günstiger Ausgang  zu  nennen. 

Auch  an  den  unteren  Extremitäten  wird  man,  wenn  die  Kno- 
chen noch  in  der  Epiphyse  abgesägt  werden  konnten,  durchschnittlidh 
eine  knöcherne  Verbmdung  der  Resectionsenden  eintreten  sehen.  Die 
Verkürzung  des  Gliedes  beträgt  sdten  drei  Zoll  und  ist  durch  einen 
hohen  Absatz  am  Schuh  bequem  zu  compensiren.  Tritt  die  Verheilung 
mit  einem  kurzen  straffen  Bindegewebe,  in  welchem  man  nicht  selten 
audi  biorplige  Elemente  findet,  ein.  so  bleibt  eine  geringe  Bew^- 
lichkeit  zuröct^,  weiche  nach  den  Erfanrungen  der  besten  Chinii^en  den 
Gebrauch  des  Gliedes  nicht  wesentlich  behind^.  Aber  auch  in  den 
Fallen,  wo  die  verbindende  weiche  Zwischensubstanz  sehr  lang  ist  und 
die  Kranken  das  resedrte  Bein  nicht  ganz  vollkommen  als  Stütze  brau- 
chen könnten ,  kann  die  Festigkeit  desselben  noch  hinreidiend  durch  eine 
stcdfe  Kapsel  von  Blech  oder  gepresstem  Leder  ersetzt  werden;  solche 
Apparate  sind  dann  immer  noch,  wie  Schillbach  sagt,  leichter  und  be^ 
quemer  anzulegen,  als  ein  künstliches  Glied.  — 

Wenn  auch  ein  neues  Gelenk  ffebildet  wurde,  so  kann  doch  durch 
fSsttige  Degeneration  der  Muskeln  des  resedrten  Gliedes  noch  dne  Un- 
brauchbarkeit  desselben  bewirkt  werden.  Sdtner  hat  man  fettige  Dege- 
neration der  Nerven  danach  beobachtet  fHeyfelder).  Zuweilen  bilden 
sich  ^ese  Prozesse  durch  andauernde  Ueoung  wieder  zurück. 

Aus  dem  Vorhergehenden  erhellt  somit,  dass  die  Resection  häufig  zu 
einem  Gliede  mit  fast  normaler  Brauchbarkdt,  im  ungünstigsten  Falle 
aber  immer  noch  zu  einer  Extremität  fuhrt,  weldie  mem  Künstlichen 
Gliede  wdt  vorzuziehen  ist.  Sie  bietet  aber  auch  vor  der  Amputation 
und  Exarticulation  und  der  conservativ-enectativen  Cur  den  grossen 
Vorzug  dar,  dass  sie  bd  Weitem  weniger  das  Leben  der  Verletzten  ge- 
Ohrdet.    Dieser  Vorzug  tritt  an  der  oberen  ErtiiamitBt  Weit  pohoistirtet 
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heiTor,  als  an  der  unteren.    Atib  unserer  im  §.  220  gegebenen  Zusammeoi« 
Stellung  gehen  diese  Verhältnisse  zur  Genüge  hervor.  — 

Dagegen  haben  die  Resectionen  zwei  grosse  Schattenseiten,  welche  ihre 
Ausübung  im  Felde  erschweren*  Die  Heilungsdauer  nach  denselben  ist  sehr 
lang:  am  Schultergelenke  vergehen  nach  Senft leben  bis  zur  Heünfl^ 
durchschnittlich  6  Wochen,  und  bis  zum  Freiwerden  der  Bewegnngea 
destens  drei  Monate,  am  Ellenbogengelenke  schwankte  die  Behandl 
dauer  nach  Doutrelepont's  Zusammenstellung  von  34  Wochen  bis 
6  Monaten  oder  1  Jahr^  die  mittlere  Dauer  der  Behandlung  belauft  sich  auf 
140  Tage.  Ferner  ist  die  Nachbehandlung  der  Resectionen  sehr  acbwier% 
und  zeitrauhend-  Darin  wird  aber  kein  Chirurg  heut  zu  Tage  eiiuni 
Grund  linden,  die  Resectionen  im  Felde  zu  bekämpfen  und  zu  vemach* 
lässigen^  wie  es  John  Thomsons  thut:  )>I  am  satisfied,  that  the  di£* 
culty  of  these  Operations  and  the  greath  length  of  time  and  care  neoei* 
sary  for  the  eure,  mußt  prevent  its  adoption  in  müitary  practice.**  — 

Die  Statistik  der  Hüftgelenksresectionen  im  Felde  ist  bisher  keine 
sehr  günstige.  Von  13  in  den  europäischen  Kriegen  Operirten  ist  nur  einep 
gerettet»  und  aucb  dieser  Patient  hat,  wie  O'Leary,  welcher  ihn  o» 
rirte,  berichtet»  kein  sehr  brauchbares  Glied  erlialten,  Neudörter 
hat,  seinem  Berichte  nach,  in  Schleswig  zwei  liüftgelenkresectiooeD 
mit  lethalen  Ausgängen  vorgenommen.  Die  Nordamerikaner  sind  in- 
dessen mit  dieser  Operation  glücklicher  gewesen,  sie  haben  ?o& 
82  üperirten  4  am  Leben  erhalten  und  zwar  mit  einem  sehr  brauch* 
baren  Gliede»  Im  böhmischen  Feldzuge  sind  zwei,  mir  bekannt  gewor» 
dene  secundäre  Uiiftgelenkresectionen  tödtlich  verlaufen.  Ich  habe  wäb* 
rend  desselben  gleicMails  eine  secundäre  Uüftgelenksresection  wegen  ttm* 
fangreicher  Zersplitterung  des  Schenkelkopfes  und  Schenkelhakes  mit 
einem  hintern  bogenfpnnigen  Lappenschnitt  gemacht.  Die  Pfaaiie  war 
gesund;  die  Weichtheile  weithin  verjaucht.  Patient  starb  an  Pyämie  am 
7ten  Tage   nach  der  Operation.     Er  lag   in  einer   Drahthose.     Ebenso 

fing  es  dem  von  Beck  während  des  süddeutschen  Krieges  Operirten. 
lortalität  betrug  somit  Hü,?**/«,  nach  der  Resection  im  Hüftgelenke  wi 
Schussverletzungen,  während  dieselbe  nach  der  Exarticulatio  femoris 
etwas  günstiger  (82,2**/o)  sich  stellt.     Es  muss  daher  der  Werth  der 
Sectio  femoris  im  Felde  erst  erprobt  werden,  — 

Einen  grossen  Lichtpunkt  bilden  aber  die  Resectionen  des  Fnssge* 
lenkes  wegen  Schussverletzungen ,  welche  Demme  und  Legouest  n^ 
vollständig  verwerfen  zu  müssen  glaubten,  durch  die  glänzenden  Er- 
folge, welche  B.  v.  Langen beck  dabei  erzielt  hat  Von  5  Operirtea 
(Spätresection)  genasen  4,  einer  starb  an  Hospitalbrand,  die  Geheilten 
erhielten  ein  brauchbares  Glied: 

1)  Die  Kugel  ging  durch  beide  Knöclid^  diese  ^  sowie  die  obere  Flache  de* 
Talus  wurden  dttlier  bei  derKcsection  entferoL  Der  er&eugte  Koocheodefeci  betni| 
2^/9".    Ht'ilung  mit  Aochylose,  Patient  gebt  gut^  keine.  Verkürzung. 

2)  Die  Knöchel  gespliUert  in  17  Stöcke  in  der  Länge  von  3".  10  Tage  nack 
der  Operation  Tüd  durch  Hospital brand. 

B)  Ein  Stück  der  Tibiü  wurde  entfernt  in  der  Länge  von  4*'i  Heilung  mit  iD^ 
fnedenateilendem  Reaultate. 

4)  Da^  untere  Ende  der  Tibia  und  die  Oberfläche  des  Talus  wurden  entTeml. 
Enochendefect  i^i,^    Nach  2  Monaten  complete  Heilung. 

5)  Beide  Knöchel  und  der  ganze  Talus  'wurden  entfernt,  nach  2  Uonatet 
Heilung. 

Sehr  glücklich  verlief  auch  eine  Fussgdenksresection,  welche 
Lau  gen  heck  schon  früher  bei  einem  russischen   Offizier   wegen   einer 
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Sdnusrerletzimg  gemacht  hatte.  Auch  Nendorfer  berichtet  Yon  einer 
FuBSgelenkreBection.  die  er  in  Schleswig  mit  einem  guten  Reraltat  ter- 
richtet  hat.  Im  süddeutBchen  Kriege  resedrte  ▼.  Bruns  einmal  ohne  Er- 
Soig:  Patient  starb  an  P^ämia  Es  steht  somit  der  Fussgdenkresecticm 
fBr  spätere  Kriege  eine  glänzende  Zukunft  bevor  und  ihre  Einföhrunff  in 
die  Kriegspraxis  ist  jedenfalls  eine  der  schönsten  Friidite  des  scmes- 
wig'schen  Krieges. 

§.  881.  Doppelresectionen  sind  bis  jetzt  nur  sehr  wenig  im 
Kriege  gemacht  worden,  doch  sind  die  Erfolge  in  den  bis  jetzt  berichteten 
Fillen  nicht  ungünstig;  gewesen.  Man  braucht  also  davor  nicht  zurfick- 
mscfarecken,  una  openrt  natürlich  das  Gelenk  zuerst,  welches  die  Opera- 
tion am  dringlichsten  indidrt  Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  man 
mit  besonderem  Bemühen  auf  die  Erhaltung  der  Kräfte  bei  derartigen 
Patienten  Bedacht  nehmen  muss.  — 

4.    Die  Lazareth-Behandlung  der  Gefässschusswunden. 

S.  832.  Liegt  nach  den  yon  uns  ausführlicher  erörterten  Symptomen 
der  Verdacht  einer  Gefassschussyerletzung  vor,  oder  hat  man  es  mit 
einem  Blessirten  zu  thun,  bei  welchem  auf  dem  Verbandplatze  bereits 
die  primäre  Ligatur  angel^  worden  ist,  so  muss  der  Kranke  die  grösste 
Buhe  einhalten,  alle  Gemütnsbewegungen  und  Aufregungen  ängstlich  ver- 
meiden und  beständig  überwacht  und  oeobachtet  sein.  Die  Wunden  dür- 
fen weder  untersucht,  noch  stark  gedrückt  oder  roh  ausgespritzt  werden. 
Der  Wechsel  des  Bettes,  die  Umlagerung  darf  nur  im  Beisein  des  Aiietes 
mit  besonderer  Vorsicht  und  nur  bei  ganz  dringenden  Veranlassungen 
geschehen.  Das  verletzte  Glied  muss  durch  Schienen  oder  Lagerungsap- 
narate  festgestellt  werden.  Die  Unterlagen  sind  so  zu  richten,  dass  der 
£iiila8S  des  Blutes  vermindert,  derRücmuss  erleichtert  wird.  Das  Wart- 
personal und  der  Kranke  selbst  müssen  senau  instruirt  werden,  auf  Blu- 
tungen zu  achten  und  ihre  vorläufige  Stillung  zu  bewirken.  Zweckmässig 
lat  es,  wenn  man  bei  jedem  derartig  Verletzten  durch  Höllenstein-  oder 
Dintenflecke  die  Stelle  genau  bezeichnet,  an  welcher  beim  Eintritt  der 
Blutung  bis  zum  Eintr^en  der  Aerzte  die  Digitalcompression  durch  das 
Wartpersonal  geübt  werden  muss.  Es  ist  nicht  gut,  den  Wärtern  und 
LMarethgehülfen  die  Anlegung  eines  Toumiquets  In  solchen  Fällen  zu 
gestatten ,  weil  darüber  meist  viel  Zeit  verloren  geht  und  durch  unzweck- 
mäs8i([e  Application  desselben  dem  Krankon  geschadet  wird.  —  Gerade 
für  diese  Verletzuuffen  empfiehlt  sich  eine  energische  und  consequente 
lokale  Anwendung  der  Kälte,  besonders  des  Eises,  man  darf  damit  nicht 
eher  aufhören,  bis  jede  Gefahr  der  Blutung  beseitigt  ist.  Die  Diät  und 
innere  Behandlung  soll  zwar  ganz  dem  Allgemeinzustande  des  Blessirten 
angepasst  werden,  es  ist  aber  doch  geboten,  bei  solchen  Verletzten  die 
ezdtirenden  Getränke  sorgfaltig  zu  vermeiden  und  für  guten  Sdilaf  und 
Ruhe  durch  Darreichung  voller  Gaben  Opium  zu  sorgen.  In  dieser  Weise 
wird  es  nicht  selten  gelingen,  trotz  der  Verletzung  wichtiger  Gefässe, 
Blutungen  und  andere  schwere  Folgezustände  fernzuhalten.  Treten  die- 
selben aber  trotzdem  ein,  so  gilt  es,  schnell  und  sicher  zu  handeln, 
wenn  der  Kranke  gerettet  werden  soU. 

a.    Behandlung  der  secundären  Blutungen« 

§.  383.  Man  hat  eine  grosse  Anzahl  von  Mitteln  zur  Stillung,  der 
secundären  Blutungen  empfohlen,  welche  je  nach  der  Art  und  dem  üm- 
fiuige  der  Blutung  von  verschiedenem  Werme  sind. 
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€u  Dia  Styptica  wirken  bei  parenchymatoeen  Nacfabhitiiiig«!!  oder 
bei  Blutungen  aus  kleinen  Gefassoi  durch  Erzeusung  einer  Betraetion 
und  Throinoenbildung  in  den  Gefassen  oft  auereiGhena  blutstOlend,  m 
eind  aber  an  sich  ganz  unwirksam  bei  Blutungen  aus  grosseren  OefSiMB. 
Das  kräftijgste  untä  ihnen  ist  die  Eiskalte.  Aetzmittd  und  die  OlShbite 
sind  nur  in  den  Fällen  wirksam,  wo  die  Quelle  der  Bhitiiiigin  eiMr 
fehlerhaften  Blutmischung  oder  in  einer  Gangränescenz  dcrWunde  n 
suchen  ist,  oder  wo  es  sich  um  Blutung^  aus  kleineren  Gefassen  hin- 
delt,  welchen  sonst  in  keiner  anderen  Weise  beizukommen  ist.  Mm 
muss  aber  bei  ihrer  Applikation  darauf  sehen,  dass  ein  didker,  fester, 
trockner  Schorf  gebildet  wird,  welcher  sich  nur  langsam  löst.  Weit  we- 
niger zuverlässig  sind  die  anderen  Styptica.  Liquor  fern  sesquichlonti 
im  diluirten  oder  concentrirten  Zustanae  auf  die  Wunden  gebracht,  irt 
unter  ihnen  noch  das  kräftigste  und  sicherste  Mittel  und  bietet  ausser- 
dem noch  den  grossen  Vorzug  dar,  dass  es  desinfidrend,  umstimmend 
und  anregend  auf  die  Wundfläche  selbst  wirkt.  Hat  man  ein  flüssiges 
Stypticum  vergeblich  versucht,  so  nützt  zuweilen  noch  ein  pulverförmiges 
rTannin,  Secaie),  weil  dasselbe  die  Coagulation  des  Blutes  erleichtert 
rirogoff  räth,  zu  Letzterem  besonders  dann  zu  greifen,  wenn  ^e  Uv- 
tende  Wundfläche  locker  granulirend,  torpid  und  in  staitor  Eiterung 
begrifiien  ist,  während  bei  einer  sehr  empfindlichen,  staric  aufgeloekeiiai 
ein  starkes  flüssiges  Stypticum  hämostatisch  und  schmerzlindernd  sngleicii 
wirkL  Soll  diese  Wirkung  aber  eine  dauernde  sein,  so  muss  dieser  Ver- 
band so  lange  liegen  bleiben,  bis  er  durch  die  Eiterung  vollständig  ge- 
löst ist,  und  durch  eine  consequente  Eisbehandlung  unterstützt  werden. 
Bei  Spätblutungen  aus  grösseren  Gefassen  soll  man  die  St^^P^oa  aber 
niemals  versuchen,  da  sie  doch  ohnmächtig  gegen  dieselben  sind  und 
dabei  durch  die  in  der  Wunde  eebildeten  schmutzigen  Gerinnsd  eise 
richtige  Erkennung  der  Wundverhältnisse  so  gestört  wml,  dass  man  nun 
nicht  mehr  an  Ort  und  Stelle  mit  Erfolg  operiren  kann.  Auch  sollta 
man  sich  hüten,  ^össere  Venen  mit  diesen  medicamentösen  Stypticis  n 
berühren  und  bei  ihrer  Anwendung  im  Innern  von  Gefassen,  deren  Strö- 
mung nicht  aufgehoben  ist,  jedenialls  sehr  vorsichtig  sein.  — 

/}.  Die  Tamponade  und  Gompression  der  blutenden  Oe- 
fässe.  Dies  sind  vortreffliche  Verfahren  bei  secundären  Blutungen  ans 
kleineren  Gefassen  oder  aus  Venen.    Wir  haben  bereits  ang^eben  (vide 

L261),  wie  die  Tampon  ade  am  zweckmässigsten  auszufuluren  ist,  und 
SS  dieselbe  auf  das  verletzte  Gefäss  allein  oder  möglichst  isolirt  wir- 
ken und  die  Circulation  im  kranken  Gliede  nicht  beeinträchtigen  soll 
Statt  der  Charpie  hat  John  Bell  sehr  angelegentlich  den  Wasch- 
schwamm zur  Tamponade  bei  secundären  Blutungen  wegen  seiner  Eigen- 
schaft, sich  fest  anzusaugen,  empfohlen.  Wir  haben  aber  bereits  auf 
die  Gefahren  der  Schwämme  für  die  Wunden  aufmerksam  gemacht,  auch 
müssen  die  besonderen  styptischen  Eigenschaften  derselben  erst  erwiesen 
werden.  Ebensowenig  ist  glatter  Feuerschwamm  und  die  von  v.  Pitha  ab 
Haemostaticum  warm  empfohlene  Watte  wirksamer  als  die  Charpie.  Die 
Digital- Gompression  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  sowohl  in  der 
Wunde,  als  in  der  Continuität  der  Arterien  ausgeführt,  ein  absolut  zu- 
verlässiges Hülfsmittel  für  die  augenblickliche  Blutstillung,  wdcbee  steh 
überall  ausfuhren  lässt,  sobald  man  nur  eute  Assistenz  hat.  Luecke 
räth  daher,  sich  stets,  wenn  man  nur  die  Sicherheit  hat,  dass  dem  Pa- 
tienten durch  erneuerte  Blutunsen  kein  zu  grosser  Schade  geschieht,  mit 
der  Digitalcompression  zu  beheuen,  um  den  schweren  Eingnff  der  Unter- 
bindung zu  vermeiden.     Auch  Neudörfer  behauptet,   bei  zahlreichen 
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■eeandSzen  Blutungen  nach  Schnsswnnden  stets  mit  der  ein&dien  und 
swar  nur  minutenJangen  (I)  Dieitdcompression  in  der  Continmtftt  der  Ar- 
terien aasgereicht  zu  haben.  Ich  zweide  nicht,  dass  die  Digitaloompres- 
aion  schon  in  wenigen  Minuten  die  HersteUong  eines  Collateralkreishtufes 
mr  Folge  haben  kann,  aber  es  darf  auch  mit  Recht  befürchtet  werden, 
dass  bom  Nachlassen  des  Druckes  der  Blutstrom  in  die  alten  Bahnen 
wieder  einlenkt  und  den  eben  gebildeten  Blutpfropf  austreibt  Die  Digi- 
talcompression reicht  daher  wom  bei  secundären  Blutungen  aus  kleineren 
Artarien  und  aus  den  Venen  häufiff  aus,  sie  wird  indessen  niemals  die- 
selbe Sicherheit,  wie  die  Ligatur  darbieten,  dem  Kranken  grosse  Schmer- 
w&dl  bereiten  und  die  kostbaren  Hände  und  Kräfte  der  Aerzte  und  Laza- 
rethcehulfen  in  unverantwortlicher  Weise  ermüden.  Desshalb  scheint  mir 
bei  den  leichteren  Blutungen  im  Felde  der  Tamponade  yor  der  Digital- 
oompression  der  unbedingteste  Vorzug  zu  gebühren. 

f.  Der  kunstgerechte  Verschluss  des  blutend  en  Oefässes. 
1.  Durch  Torsion.  Dies  von  Amussat  empfohlene  Verfahren,  bei 
dem  man  das  freie  Ende  des  blutenden  Gefasses  mit  einer  Pincette  fasst, 
Ton  dm  Weichtheilen  löst  und  dann  wiederholt  in  der  Längsrichtung  des 
Gliedes  um  seine  Achse  dreht,  ist  wenig  braudibar  bei  secundären  Blu- 
tungen nach  Schusswunden,  weil  es  sich  dabei  selten  um  völlige  Dnrch- 
reisenng  der  Oefasse  handelt,  und  noch  weniger  zuverlässi|;,  weil  die  Er- 
Mtrang  fßxßigt  hat,  dass  die  Gefässe  vermöge  der  Elasticität  ihrer  Wan- 
dnnffen  sich  sehr  leicht  wieder  aufdrehen,  wenn  man  die  Drehungen  nicht 
ao  bnge  fortgesetzt  hat,  dass  die  inneren  Gefässhäute  zerreissen  und 
sich  amroUen.  Die  Torsion  dürfte  daher  kaum  noch  für  ganz  kleine  Ar- 
terien bei  secundären  Blutungen  ausreichen.  Dasselbe  gilt  von  Mau- 
Boir*s  Miohure  (dem  Zerquetschen  der  Arterie),  dem  Befoulement 
Anussat's,  wobei  man  die  Arterien  so  lange  mit  Pincetten  quetschen 
eoU,  bis  sidi  die  inneren  Häute  loslösen  und  aufrollen,  und  der  rerplica- 
tioii  Stillings,  wobei  man  das  freie  Ende  der  Arterie  durch  einen  Schlitz 
in  der  Wand  hindurchstecken,  also  mit  dem  Gefasse  selbst  einen  Knoten 
knüpfen  soll. 

S.  Durch  die  Ligatur.  Guthrie  hat  zuerst  und  mit  klaren  Grün- 
den darauf  hingewiesen,  dass  die  einzige  Garantie  gegen  die  Wiederkehr 
flarösserer  secundärer  Blutungen  in  der  Unterbindung  des  Gefasses  in  der 
wunde  selbst  liegt  Die  Hauptgefahr,  welche  die  Continuitätsunterbin- 
diing  in  sich  scbhesst,  liegt  in  der  Gommunication  des  fast  augenblick- 
lidi  sich  herstellenden  üollateralkreislaufes  mit  Arterienzweigen,  die 
oberhalb  der  verletzten  Stelle  des  Geiässstammes  noch  absehen,  wodurch 
eine  erneute  Zufuhr  von  Blut  nach  dem  centralen  Ende  der  durchtrenn- 
ten Arterie  zu  Stande  kommt,  ehe  der  thrombotische  Verschluss  dersel- 
ben fest  genug  geworden  ist.  Eine  zweite  Gefahr  bildet  auch  die  Nach- 
blntong,  welche  danach  auf  der  Bahn  des  GoUateralkreislaufes  nach  dem 
peripherischen  Arterienende  hin  zu  Stande  kommt,  doch  ist  dieselbe  ge- 
linger, da  hier  das  Blut  ein  offenes  Stropigebiet  nach  der  Peripherie  zu 
vor  sich  hat,  auf  dem  seine  Hauptmasse  in  natürlicher  Stromrichtung 
ihren  Abzug  finden  kann.  Die  Gonünuitätsunterbindung  setzt  aber  auch 
eine  weit  grössere  Gefahr  für  das  Glied  und  Leben  des  Patienten,  da 
nieht  selten  danach  Brand  des  Gliedes  in  Folse  aufgehobener  Blutzufuhr 
eintritt  Bei  der  Unterbindung  in  der  Wunde  dagegen  gelingt  es  nicht 
selten  9  die  blutenden  Aeste  kunstgerecht  zu  verschliessen  und  so  dem 
OlMe  die  Lebensader  zu  erhalten.  Sehr  lehrreich  ist  in  dieser  Hinsicht 
der  üngiüeksfall ,  welcher  dem  berühmten  Listo.n  1845  in  seiner  Praxis 
begegnete: 
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Ein  Offizier  hatte  im  Duell  einen  Schnss  durch  den  Schenkel«  welelter  voB 
rechten  Troch&nter  tnr  Unken  Inguinalgegc^nd  verlief,  bekomoien ,  wobei  eine  Bis* 
tung  bia  zur  Ohnmacht  eintrat  Am  zehnten  Tage  diagnofiücirte  Li s ton  bei  des* 
selben  ein  traumatisches  Aneurysma  der  Schcnkelarterie  und  unterband  detikilt» 
die  Arter.  iliaca.  Der  Operirte  starb  nach  40  Stunden  an  akuter  Peritonitia  und  dir 
Sectiou  ergabt  dass  keine  Verletzung  der  Schenkclarterie  vorlag,  sondern  ehif 
oberfliichllche  Ader  einen  ZoU  von  ihrem  tlrsprunge  aus  der  Schenkelartcrie  Sitt 
der  ßlutung  gewesen  war*  Ein  grosses  umschriebenes  Bluteztravaaat  haUe  dii 
Aneurysma  vorgetöiischt  — 

Eine  Unterbindung  in  der  Wunde  hätte  Llaton  vor  diesem  verhingvisi»^ 
vollen  Irrthuine  gewiss  bewahrt. 

Die  UnterbinduBg  in  der  Wunde  gewährt  endlich  noch  den  gnmtm 
Vortheil,  dass  durch  die  dabei  nothwenaigen  Incisionen  und  Erweiterung«! 
der  Wundkanäle  die  Entfernung  der  Blutgerinnsel  und  die  freie  Eiit* 
leerung  der  Wundsecrete  ermöglicht  und  begünstigt  und  somit  der  Ein- 
tritt der  Septikämie  verhindert  wird.  Es  würde  sicherhch  die  hobö 
Mortalität  von  I^^Iq,  welche  die  Gefässunterbindungen  bei  secundären 
Blutungen  bisher  ergeben  haben,  durch  eine  consequente  Anwendung 
der  Ligatur  am  Orte  der  Verletzung  ganz  wesentlich  verringert  werden* 
Man  muss  sich  aber  dabei  nicht  auf  die  Unterbindung  des  central 
Endes  beschränken,  sondern  stets  auch  das  peripherische  Ende  kunstj 
recht  verschli essen,  wenn  man  vor  jeder  Nacnblutung  sicher  sein  will. 

Der  Guthrie'schen  Lehre  von  der  Nothwendigkeit  der  Unterbin- 
dung am  verletzten  Orte  selbst  hat  man  rwei  Bedenken  entgegengestelli 
Das  erste  rührt  von  Dupuytren  her,  welcher  meinte,  dass  die  Gefasst 
durch  die  Eiterung  und  Entzündung  so  brüchig  würden,  dass'  die  Liga- 
turfaden doch  bald  durchschnitten  und  eine  erneute  Blutung  einträte, 
Heut  zu  Tage  ist  aber  der  Nachweis  geliefert,  dass  ein  Brücbigwerden 
der  Arterien  unter  dem  Einflüsse  der  Eiterung  gar  nicht  oder  doch  nidit 
in  einem,  fiU*  den  Eßect  der  Ligatur  gefährlichen  Grade  Statt  findist 
Viel  schwerer  wiegt  der  andere  Grund,  näraiich  die  Schwierigkeit,  sich 
in  den  entzündeten ,  blutig  durchtrünkten ,  und  durch  Schwellung  und 
Verschiebung  schwer  zu  erkennenden  Geweben  zurecht  zu  finden,  und 
die  durch  die  tiefe  Lage  der  blutenden  Arterie  bedingte  Nothwendigkeit, 
eine  sehr  grosse  Verwundung  behufs  ihrer  Bloslegung  zu  setzen  und  die 
ursprünghche  Wunde  Behufs  der  Auffindung  der  Quelle  der  Blutung  vidi' 
fach  zu  maltraitiren.  Wir  woUen  diese  Schwierigkeiten  und  Gefi ' 
gern  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zugeben,  wenn  man  aber  nach 
von  uns  g.  262  erörterten  Maximen  die  lokale  Unterbindung  verrichl 
so  sind  dieselben  auch  bei  ruhigem  Handeln  und  anatomischer  Sich' 
fast  stets  zu  vermeiden.  Besteht  nach  einer  kunstgerecht  ausgeführten 
Unterbindung  in  der  Wunde  die  Blutung  fort,  so  hat  man  entweder  daa 
Gefäss  nicht  getrofi'en,  oder  es  bluten  mehrere  Gefasse,  oder  es  wurde 
dasselbe  an  verschiedenen  Stellen  verletzt.  Man  muss  dann  weiter  sucboi 
und  unterbinden,  bis  die  Blutung  vollständig  steht.  Zuweilen  steht  ^ 
Blutung  plötzlich  von  selbst  durch  Verlegung  der  Gefasswunde.  Man 
soll  sich  aber  dadurch  nicht  abhalten  lassen,  weiter  zu  suchen,  weil  die 
Blutung  doch  bald  wieder  einzutreten  pflegt.  Durch  Berieseln  der  Wund- 
fluche  mit  warmem  Wasser  kann  man  unter  diesen  Umständen  meist  die 
Blutung  bald  wieder  hervorrufen.  —  Muss  man  sich  aber  doch  zur  üü- 
terbindang  in  der  Continuität  der  Arterien  bei  einer  secundären  Blutunc 
entschliessen,  so  soll  man  der  Wunde  so  nahe  als  möglich  bleiben,  weu 
nur  dadurch  mit  einiger  Sicherheit  eine  erneute  Blutzufuhr  zu  dem  o 
Arterienende  abgeschnitten  werden  kann,  und  dabei  nach  den  von 
bereits  erörterten  Maximen  (§.  262)  Terüabren« 
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Wir  liaben  schon  erwähnt,  dass  t.  Langenbeck  zm  Stillnng  to- 
:  NadiUutangen  die  Unterbindung  des  nauptarterienstammes  em- 
pfiAlen  hat,  dass  aber  die  bisher  bei  oiesem  Verfahren  erzielten  Erfolge 
UDgSnstijg  sewesen  sind«  —  Davies  hat  gerathen,  statt  der  Seide  äl- 
beraraht,  Hazwell  nnd  Holt  den  Eisendraht  znr  Ligatur  zu  benutzen, 
die  Faden  kurz  abzuschneiden  und  einheilen  zu  lassen.  Es  schneiden 
aber  diese  Fäden  leichter  durch  und  werden  frfiher  locker  als  die  Seiden- 
fiden.  — 

Es  ist  eine  eanze  Beihe  yon  Verfahren  erdacht  und  ^riihmt,  welche 
die  Oefahren  und  Schwierigkeiten  der  Ligaturen  Termeiden,  und  ihre 
Yanfige  theilen  sollten.  Die  Filopressur  wurde  yon  Neudörfer, 
dem  grossten  G^ner  der  Unterbindungen,  als  Arteriendausur,  yon  Mid- 
deldorpf  ab  percutane  Umstediung,  yon  Schmitz  als  Ansa  haemosta- 
tica  emi)fohlen.  Es  wird  dabei  mit  geraden  oder  krummen  Nadehi  eine 
ftiiie  SädenÜEdenschlinge  durch  die  naut  um  die  Arterie  gefuhrt  und 
dann  'laier  einem  Halbc^linder  aus  Eorkholz  oder  einem  Gnarpiepfropf 
so. geknotet,  dass  die  Arterie  sich  abplattet  und  ihre  Wände  sich  be- 
rBbrau  Nach  kurzer  Zeit  deiner  Stunde)  soll  man  den  Knoten  schon 
iSeen.  Ganz  abgesehen  yon  aer  grossen  Schwierigkeit  emer  isolirten  Er- 
Umamg  des  Gefösses  bei  dieser  Methode,  muss  schon  der  umstand,  dass 
bei  der  Massenlig^atur  die  Gompression  auf  ihren  Angriffspunkten  eine 
ac&r  nngleichmässige  und  nach  der  Dicke  und  Resistenz  der  mitgefassten 
Weichtbdle  schwankende  ist,  dass  durch  Abschwellen  der  Weichtheile 
die  Sdüinge  sich  bald  lockert,  durch  starkes  Schwellen  derselben  schnell 
durchschneidet,  diese  VerfS&hren  als  ganz  unsicher  und  gefährlich  erschei- 


iSn  weit  zweckmässigerer  Nothbehelf  besonders  bei  Blutungen  aus 
eren  Gefässen  ist  die  XJmstechung  oder  die  Ligature  en  masse 
in  der  Wunde*  Man  fitsst  die  blutende  Stelle  mit  einer  Pincette  und 
fBhrt  darunter  eine,  mit  einem  Doppelfaden  yersehene  krumme  Nadel 
durch  und  knotet  den  einen  Faden  ooerhalb,  den  anderen  unterhalb  der 
Uutendm  Stelle  möglichst  fest.  Man  muss  aber  die  blutende  Stelle  iso- 
Uit  £usen,  um  grössere  Venen  und  Nenren  nicht  zu  yerletzen  und  mit  in 
die  Ligatur  zu  nehmen.  Je  weniger  Weichtheile  man  mit  den  Fäden 
umsdmngt,  um  so  sicherer  wirkt  auch  die  Ligatur,  um  so  geringer  ist 
die  Verletzung.  — 

Simpson  empfahl  statt  der  Ligatur  1864  die  Acupressun  Es 
bestehen  zur  Zeit  sechs  Arten  der  Ausführung  derselben,  yon  denen  die 
beiden  nadifolgenden  die  sichersten  und  einfachsten  sind: 

1)  Eine  kurze  geöhrte  Nadel  wird  von  der  Wnndfläche  aus  auf  der  einen 
Seite  dorch  einen  Theil  der  Weichtheile  durchgestochen,  vor  dem  GefäsB  herge- 
llUut  und  anf  der  anderen  Seite  wieder  durch  einen  Theil  der  Weichtheile  durchee- 
•tochen.  Hör  die  vor  der  Nadel  befindlichen  Oewebspartien  dienen  als  Stütze  der 
Vad«l.  In  Letzterer  ist  ein  Eisendraht  ein^efödelt.  welcher  ans  der  Wunde  heraus- 
gekitet  wird  und  an  welchem  die  Nadel  jeder  Zeit  herausgezogen  werden  kann. 

9)  Eine  kurze,  ebenfalls  mit  einem  Eisendrahte  zum  üeraasziehen  versehene 
Vadel  wird  hinter  dem  blutenden  Gefösse  durchgeführt,  die  beiden  Enden  der  Nadel 
werden  nun  aber  mit  einer  Drahtschlinge  umgeben,  welche  das  Gefäss  gegen  die 
Vadel  drflckt 

Die  Entfernung  der  Nadeln  geschieht  nach  zwei,  spätestens  drei 
Tacen.  —  Es  wird  zwar  der  Acupressur  yon  allen  Seiten  eine  hohe 
S<merheit  in  der  Verhütung  einer  Wiederkehr  der  Blutung,  eine  grosse 
Lrichtigkeit  in  der  Ausführung  und  ein  sehr  günstiger  Einfluss  auf  die 
Wunde  nachgerühmt,  doch  diirfte  über  die  Tragweite,  welche  dieselbe 
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für  die  Eriegschiraririe  hat,  nicht  eher  ein  sicheres  ürfheil  m  filleni 
bis  wir  eine  ausgeddintere  Erüahrong  darüber  besitzen.  —  Eine  geringe 
Modification  dieser  Verfahren  hat  jüngst  Marsicani  als  Arterii^^ressiir 
besdirieben.  — 

Welches  Verfahren  man  aach  zur  StiUnng  der  secnndSren  Blntang 
einffeschlagen  hat,  stets  muss  der  Kranke  danadi  die  grosste  korperlidie 
nna  psychudbe  Ruhe  gemessen,  das  yerletzte  Glied  fest  nnd  leieht  eriiöht 
gelagert,  die  Eisblase  consequent  applidrt  nnd  die  Diät  nach  den  obea 
erörterten  Grandsätzen  regnlirt  werden. 

b.   Behandlung  des  traumatischen  Aneurysma. 

§.  334.  Auch  bei  dem  traumatischen  Anenrrsma  ist  es  im  AUi 
das  Zwedanässigste,  möglichst  lokal  oberhalb  und  unterhalb  des  & 
unterbinden,  da  man  zur  Disitaloompression,  deren  Erfolg  bei  _ 
Aneurysmen  doch  immer  zweifelhaft  ist,  im  Felde  weder  die  nöthige  Zat^ 
nocb  die  ärztlichen  Kräfte  hat.  Ist  der  Sack  bereits  umfangreicn  end- 
cerirt,  so  kann  man  denselben  spalten,  die  Goagula  entleeren  und  dannf 
denselben  mit  Charpie  füllen;  wenn  derselbe  aber  noch  intakt  oder  wu 
wenig  in  seineir  Wandungen  verändert  ist,  so  unterlässt  man  die  Spal- 
tung lieber,  weil  darnach,  wie  Pirogoff  beobachtet  hat,  leidit  sdir 
um&ngreiche  Verjauchungen  auftreten.  Auch  die  entfernte  ünterbimhiog 
nach  Hunter  hat  bisher  keine  ungünstigen  Resultate  bei  tranmatiaohfli 
Aneurysmen  ergeben,  wenn  dieselbe  oberhalb  rines  grösseren  Collatcnl- 
astes  verrichtet  wird.  Während  Stromeyer  und  Demme  bei  der  lo- 
kalen Unterbindung  unter  8  Fällen  drei  verloren,  hatte  Pirogoff  W 
der  entfernten  unter  11  Fällen  nur  zwei  Todesfalle.  Die  RSckkehr  einer 
massigen  Pulsation  und  des  Schwirrens,  weldie  fast  constant  einin  Zeit 
nach  der  entfernten  Unterbindung  wieder  in  dem  Aneurysma  anftretai, 
verhindern  nachHodgson's  und  Pirogofrs  Erfahrung  die  Ablagerang 
des  Blutgerinnsels  im  Sacke  und  die  Heilung  nicht;  Eisumschläge»  mäwge 
Ciompression,  erhöhte  Lage  des  Gliedes  genGgen  meist  zur  Beseitigung 
dieser  Erscheinungen.  Aber  darin  ist  doch  cUe  lokale  doppelte  Unter- 
bindung weit  sicherer,  dass  ein  Recidiv  des  Aneurysma  ganz  uuiiö^ 
lieh  gemacht  wird,  während  nach  der  entfernten  Unterbindung  Reddife 
häufiger  beobachtet  sind.  Die  Nachbehandlung  wird  nach  denselben  Grund- 
sätzen, wdche  wir  für  die  Gdßbsunterbindung  kennen  gelernt  haben,  ge- 
leitet. 

c.   Behandlung  der  Schussverletzungen  des  Herzens 

§.  835.  Dieselben  erfordern  keine  spezielle  Behandlung,  da  die  we* 
ni^nFäUe,  welche  zur  Genesung  gelangen,  spontan  heilen.  Larrey*s  und 
Dieffenbach'sRath,  die  äussere  Wunde m^iichst  zu  verschliessen,  därfte 
bei  den  Schussverletzungen  nur  für  die  erste  ^t  angezeigt  sein.  Weit  wich- 
tiger scheint  mir  eine  strenge  lokale  und  allgemeine  Antiphlogose :  conse- 
quente  Eisbehandlung  und  wiederholte,  kleine  Aderlässe  (B6gin  machte 
mit  Glück  10  Venaesectionen  in  6  Tagen).  Durch  diese  Mittel  wird  der 
thrombotische  Verschluss  der  Herzwunde  noch  am  wirksamsten  unter- 
stätzt — 
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5)  Bebandlnng  der  SchnssYerletKnngen  des  NerTenBystemt 

im  Lazareth. 

A.    Behaadliing  der  Schntereiietzimgeii  der  neryösen  Gentraloxgane: 

ft-    Behandlnng  der  Cominotio  cerebri  et  mednllae  spinalis 
nach  SchussYerletzungen. 

§•  S36.  Die  niederen  Orade  dieser  Leiden  erfordern  keine  Behand- 
lung, da  sie  sich  meist  bald  yon  selbst  wieder  anschleichen,  bei  den  hö- 
heren dagegen  gilt  es  die  nnterbrochene  Gehimthätigkeit  nnd  ihren  Ein- 
flofls  anf  die  Gircolations-  nnd  R^irations-Organe  dnrch  horizontale  Lage, 
Applikation  äusserer  Beize  (Frottiren  der  Brust,  Waden,  Fasssohlen ;  Sina- 
pnmen  an  dies»  Theüen ;  Vorhalten  Ton  Liquor  ammomi  caustid,  Aether, 
EWg  vor  die  Nase  etc.)  wieder  zu  erwecken  nnd  zu  beleben.  Damit 
fiihrt  man  fort  bis  der  Puls  sich  hebt,  die  Athmun^  frei  und  regelmäarig 
wird,  der  Verletzte  sich  bewegt  und  schluckt  Tritt  nun  eine  lebhaftere 
Bpartion,  Turgor  ÜEunei  ein,  so  applidrt  man  die  Eisblase  auf  den  rasirten 
Sdiidel  und  yerabreicht  starke  Abfährmittel  und  reizende  Glystiere.  Wer- 
den die  Beizungserscheinungen  bedrohlicher,  der  Puls  langsamer,  ToUer, 
die  Athmunf;  unterbrochen,  stertorös,   so  ist  ein  Aderlass  an  der  Arm- 


▼ene  aiweseigt,  den  man  je  nach  den  Umständen  wiederholen  oder  durch 
BtntegaT  hinter  den  Ohren  und  Schröpfköi>fe  in  den  Nacken  unterstätzen 
mose.  Bei  sehr  langdauemder  Bewusstlosigkeit  hat  man  gerathen,  ein 
gnwee  Vedcans  fibär  die  ganze  Eopfrchwarte  zu  legen.  Die  Kranken 
joiliaen  sich  uach  der  Beseitiguug  schwerer  Gommotionsmcheinungen  noch 
lingere  ZAt  ruhig  verhalten,  imapp  leben  und  bei  nächtlidier  Unruhe 
Abends  ein  Opiat  bekommen. 

\l    Behandlung  der  contusio  cerebri  et  mednllae  spinalis. 

§.  887.  Man  hat  'zuvörderst  durch  grösste  Ruhe  des  Patienten, 
kniqppe  Diät ,  Ableitungcni  auf  den  Darmkanal,  Eisbehandlung,  im  Noth- 
falto  durch  SrÜiche  und  allgemeine  Blutentziehungen  ein  Fortschreiten 
desEkitsfindungsprozesses  im  Gehirn  und  seinen  Häuten  von  dem  Quetsch- 
nagsheerde  ans  zu  Terhüten  und  die  Resorption  des  in  die  Gehimmasse 
ergossenen  Blutes  zugleich  mit  den  Trünmiem  der  zerstörten  Markmasse 
za  befördern.  Kommt  es  dennoch  zur  Entwicklung  einer  Encephalo-Me- 
ningitis,  so  muss  eine  intensive  Antiphlogose  Platz  Reifen,  bildet  sich  ein 
Gehimabscess,  so  gilt  es  nur  die  Qualen  des  Patienten  zu  lindem,  da 
unsere  Kunst  ohnmächtig  gegen  dies  Leiden  ist.  Die  secundäre  Trepa- 
nation, welche  man  wohl  dagegen  empfohlen  hat,  verspricht  bei  den  um- 
fingreichen  Zerstörungen  der  Gehimmasse  und  bei  der  Unsicherheit,  den 
ffita  der  Abscesse  genau  zu  bestimmen,  keinen  Erfolg.  Liegt  der  Gehim- 
Abscess  aber  sehr  oberflächlich  und  durch  einen  Deiect  in  der  Schädel- 
wunde frei  zu  Ta^e,  so  kann  man  es  wohl  wagen,  denselben  zu  ent- 
leeren, wenn  man  m  der  Diagnose  sicher  zu  sein  glaubt  — 

c  Behandl]ung  der  Gompressio  cerebri  et  mednllae  spinalia 

§.  888.  Werden  die  Dmckerscheinungen  durch  ein  traumatisches  Blut- 
eztravasat  hervorgemfen,  so  ffilt  es  zuvörderst,  wenn  die  Zunahme  der- 
selben auf  ein  Fortbestehen  der  Blutung  schliessen  lassen,  durch  ener- 
gisdie  Anwendung  der  Kälte  und  einen  revulsorischen  Aderlass  die  Blut- 
UD§  n  sistiien.     Darauf  hat  man  die  Resorption  der  gesetzten  Blutei- 
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traTEsate  zu  befördern.  Sind  die  Druckerscheinungen  beträchtlich  ^  dn 
Verletzte  kräftig,  so  leistet  der  Aderlass,  nach  Umständen  wiederholt,  und 
durch  eine  energische  Eisbehandlung  und  fortgesetzte  Anwendung  ab» 
führender  Salze  unterstützt,  die  besten  Dienste.  Stärkere  Hautreiie: 
Blasen pflaster  auf  den  abgeschorenen  Kopf»  Pockensalbe  in  den  Nacken  etc 
sind  meist  überflüssig  und  gefährlich.  Die  von  Guthrie  und  Malgai- 
gne  empfohlene  innere  und  äussere  Anwendung  des  Quecksilbers  (Calo* 
mel  und  graue  Salbe)  bis  zur  Salivation  ist  hier  durchaus  entbehrlich. 
Eine  operative  Entfernung  der  Blutext ravasate ,  der  v.  Bruns  noch  das 
Wort  redet,  ist  unter  allen  Umständen  verwerflich,  da  der  Sitz  derselben 
meist  schwer  zu  bestimmen,  ihre  totale  Entfernung,  auch  wenn  man  da* 
rauf  stösst,  nicht  möglich  und  weil  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  selbst 
die  gröasten  Extravasate  noch  resorbirt  werden  können.  Man  hat  auch  vor- 
geschlagen, bei  zunehmenden  Druckerscheinungen  die  Carotis  zu  com- 
Srirairen  oder  die  Carotis  communis  zu  unterbinden  (Jordan),  Es  be> 
arf  wohl  kaum  der  Erwähnung,  dass  diese  Verfahren  äusserst  gefährlich 
und  schwierig,  dabei  aber  nur  von  vorübergehender  Wirkung  sind,  — 

Werden  die  Druckerscheinungen  durch  deprimirte  Knochenstück^ 
durch  eingekeilte  Projectile  hervorgebracht,  so  wartet  man  bei  strengem, 
antiphlogistischem  Verhalten  des  Patienten  ruhig  ab,  wenn  nicht  cmbei 
eine  Eröffnung  der  Schädelhöhle  besteht.  Letztere  indicirt,  wie  wir  ge- 
sehen haben ,  eine  sofortige  Entfernung  der  niedergedrückten  Knochen- 
stücke oder  der  eingedrungenen  fremden  Körper.  Früher  galt  es  als  all- 
gemeine Regel,  die  deprimirten  Partien  zu  eleviren  und  die  eingekeilten 
Geschosse  zu  extrahiren.  Die  Erfahrung  hat  aber  gelehrt,  dass  diese 
Verfahren  oft  sehr  schwierig  und  verletzend  sind.  Nur  wenn  die  Enochea- 
Splitter  leicht  zugängig  sind^  so  ist  ihre  Aufrichtung  oder  EntfemuiiÄ  , 
mcht  zu  unterlassen,  weil  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  dass  dieser  Eingriit 
nnbedeutend  und  dabei  oft  von  ganz  ausgezeichneter  Wirkung  ist.  Man  ' 
benutzt  dazu  ein  Elevatorium,  einen  rechtwinklig  gekrümmten  Haken, 
eine  Komzange  etc.  —  Besonders  gilt  dies  auch  von  Geschossen,  welche 
durch  die  ganze  Dicke  der  Schädelwandung  hindurchgedrungen  und  ganz 
in  der  Nähe  dieser  Oeffnung  innerhalb  der  Schädelhöhle  auf  der  Gehim- 
substanz  hegen  geblieben  sind.  Hat  man  dies  Ereigniss  richtig  erkannt 
80  erweitert  man  mit  dem  Meissel  vorsichtig  die  Schussöffnung  im  Kno- 
chen oder  Eiau  entfernt  die  davor  liegenden  Splitter  mit  Hebel  und  Zange 
und  fasst  die  Kugel  möglichst  fest  und  ohne  daran  zu  stossen  mit  einer 
amerikanischen  Kugelzange,  v.  Bruns  hatfünf  sehr  interessante  Beobachl» 
ungen  der  Art  vonLarrey,  Percy,  Hennen,  Bilguer  und  Thomson 
zusammengestellt.  Liegt  die  Kugel  dagegen  weit  ab  von  der  Eingangt- 
öfinxmg  unter  dem  Schädeldache  auf  dem  Gehirne  und  ist  ihr  Sitz  —  wie 
selten  —  genau  zu  bestimmen,  so  extrahirt  man  dieselbe  aus  einer,  mii 
dem  Trepan  an  diesem  Orte  angelegten  Gegenöffnung.  Larrey  verlor 
von  zwei  derartigen  Fällen  einen,  Thomson  sah  dagegen  drei  tödtlich 
verlaufen.  (Bruns.)  —  ^^m 

d.    Schusswunden  des  Gehirne»  und  Rückenmarkes.     ^^ 

§  339,  Die  erste  Aufgabe  bei  den  Schusswunden  des  Gehirnes  tmd 
Rückenmarkes  ist  eine  möglichst  sorgfältige  Entfernung  der  eingedma- 
genen  fremden  Körper.  Dieselbe  muss  natürlich  äusserst  vorsichtig  ge* 
scheben.  Man  darf  nur  an  bestimmt  und  sicher  gefühlten  freunden  Kw» 
pern  ziehen  und  nur  mit  dem  vorsichtig  eingeführten  Finger  sondiren. 
Haben  die  eingedrungenen  fremden  Körper  sehr  rauhe  Flächen  und  eine 
sehr  unregehnässige,  zackige  Gestalt,  so  muss  man  dieselben  mit  besonderer 
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Vorsicht  eztrahiren,  um  keine  neaen  Verletzimgen  dabei  anzurichten.  Die 
Wnn^ächen  sind  dann  auch  Yon  Haaren,  Schmutz,  Blutgerinnsehi  etc. 
TCttBichtig  zu  reinig[en.  Darauf  lässt  man  den  Blesedrten  die  erösste  Riüie, 
eine  sehr  karge  IHät  und  horizontale  Lage  beobachten,  bekämpft  jedes 
Zeiöhen  der  Ctohimreizung  mit  Eisbehandlung  und  Blutentziehungen,  sorfft 
fb  reichliche  Ableitung  auf  den  Darmkanal,  hält  den  Abfluss  der  Wund- 
seerete  und  der  mortifidrten  Markmasse  beständig  frei,  schätzt  die  Wunde 
dardi  einen  leichten  aufsaugenden  und  deckenden  Verband,  entfernt  sorg- 
fiOtig  alle  sich  später  etwa  noch  lösenden  fremden  Körper  und  betrachtet 
die  Kranken  nicht  eher  als  genesen ,  bis  die  Wunde  vollständig  yerheilt 
und  jede  wesentliche  Störung  in  den  Centralorganen  beseitigt  ist.  — 

e.  Behandlung  der  traumatischen  Meningitis. 

^  840.  Wir  haben  bereits  ausführlicher  erörtert,  dass  durch  die 
frühzeitige  und  radicale  Entfernung  der  fremden  Körper,  welche  bei  er- 
Sffiieter  Höhle  die  nervösen  Gentralorgane  und  ihre  mute  durchdrangen, 
die  primäre  Menin^iitis  traumatica  am  sichersten  verhütet  wird.  Man 
sollte  daher  auch  die  sorgfaltige  Entfernung  solcher  fremden  Körper  selbst 
dum  noch  versuchen,  wenn  man  erst  durch  die  Symptome  einer  begin- 
nenden Meningitis  auf  ihr  Vorhandensein  aufmerksam  gemacht  worden 
ist  Wir  haben  femer  bereits  gezeigt,  dass  perforirende  fremde  Körper, 
welche  anfänglich  den  von  ihnen  gesetzten  Defect  im  Schädeldach  voU- 
stibidig  versdUiessen,  später  durch  die  Eiterung  gelockert  und  nun  Ver- 
anlassung zur  secundären  Meningitis  werden.  Ist  aber  unsere  Auffassung 
Aber  die  Entstehung  derselben  richtig  (vide  §.  176.),  so  dürfte  es  auch 
einleuditen»  dass  es  bei  derartigen  Verletzungen  kein  anderes  Heil  gibt, 
als  in  einer  Trepanation  mit  Entfernung  des  fremden  Köri)ers  oder  in 
der  Letzteren  aJuein,  wenn  es  möglich  ist  Ist  diese  Operation  versäumt 
imd  zeiffen  sich  bereits  die  ersten  Symptome  der  Meningitis,  so  muss 
man  mn  sehr  beeilen,  dieselbe  nachzuholen.  Ich  bin  natürlich  weit 
davon  entfernt,  behaupten  zu  wollen,  dass  mit  der  Trepanation  nun  auch 
der  Patient  gerettet  sei.  Dagegen  spricht  die  Statistik  dieser  Operation 
ga  entschieden.  Doch  hat  der  Chirurg  mit  derselben  Alles  gethan,  was 
er  unter  so  ungünstif^en  Verhältnissen  thun  konnte.  Kommt  trotzdem 
die  traumatische  Memngitis  nach  Schassverletzungen  zum  Ausbruche,  so 
steht  man  dem  furchtbaren  Prozesse  ziemlich  ohnmächtig  gegenüber.  Es 
gelingt  wohl  durch  consequente  Eisbehandlung,  wiederholte  örtliche  und 
dlgemeine  Blutentziehungen,  innere  und  äussere  Anwendung  der  Queck- 
sQber-PrSparate,  Hyperämien  der  nervösen  G^tndorgane  und  ihrer  Häute 
zu  beseitigen  und  desshalb  muss  man  gleich  von  Anfang  an  sehr  ener- 
gisdi  und  bestimmt  vorgehen,  aber  die  ausgebildete  Meningitis,  welche 
rapid  zu  einem  eitrigen  Ergüsse  führt,  habe  ich  nodi  niemals  dadurch 
mt  Erfolg  bekämpfen  sehen. 

£    Behandlung  des  traumatischen  Hirnbruchs. 

§.  841.  Bildet  sich  ein  traumatischer  Oehimbruch,  so  sucht  man 
anfSnpich  durch  Bekämpfung  der  Hyperämie  und  Exsudation  in  der 
Schidelhdhle  mit  den  bewährtesten  Mitteln  die  denselben  hervortreibenden 
Momente  zu  beseitigen.  Die  Localbehandlung  beschränkt  sich  auf  eine 
sdifitssnde  Decke  und  Abhaltung  äusserer  Schädlichkeiten  von  dem  Ge- 
himbroch  und  auf  Beförderung  einer  normalen  Granulation  und  Vemar- 
Imng  an  seiner  Oberfläche.  Alle  Versuche  durch  stärkeren  Druck,  Aetz- 
Mitkei,  Messer,  Ligatur,  Ecraseur  die  Himvorfalle  zu  beseitigen,  sind  als 
olmmMitig  und  äusserst  gefahrlich  zu  verwerfen.  -— 
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g.    Nachbehandlung  der  Trepanirten. 

§.  342.  Nach  der  Trepanation  sucht  man  den  erzeugten  Defisek 
möglichst  gut  zu  decken.  Man  muss  daher  das  Perioet  sorsfal&i  rot 
den  zu  entfernenden  Enochenpartien  im  Zusammenhange  mit  oen  Weii^ 
theilen  abschaben  und  nach  aer  Operation  die  Enochenwunde  damit  be- 
decken. Die  Wundränder  nähert  man  darauf  so  weit  als  mo{^di,  doeh 
niemals  durch  blutige  Nähte.  Ist  der  Substanzverlust  so  groea,  daas  nm 
ihn  mit  den  Weichtheilen  nicht  schliessen  kann,  so  bedeckt  man  deoeelbea 
mit  einem  geölten  Läppchen  gefensterter  Leinwand  und  darüber  mitiradMr 
Charpie.  Diesen  VerDand  befestigt  man  mit  einer  Mitelle  oder  mit  eÜMB 
Kopfnetz.  Die  Wunde  wird  dann  im  weiteren  Verlauf  wie  jede  andera 
Schnittwunde  behandelt.  Oft  werden  die  Granulationen  axu  der  Ihm 
mater  darnach  sehr  üppig,  ohne  eine  Tendenz  zur  Vemarbung  za  zogeo« 
dann  liegen  meist  Necrosen  an  den  Rändern  der  KnochentrepanatioDi- 
wunde  yor,  deren  Abstossung  und  Entfernung  durch  warme  Umschläge 
zu  befördern  ist.  Darauf  trägt  man  die  üppigen  Granulationen  mit  der 
Scheere  ab  oder  hält  sie  durch  Adstringentia  nieder«  Die  Allffemeinbe- 
bandlung  muss  mit  besonderer  Vorsicht  strenff  antiphloffistiscn  geleitet 
werden.  Hierin  haben  die  Engländer  viel  ^efealt  una  sicn  dadnräi  ihre 
grossen  Misserfolge  zugezogen.  Ist  die  Heilung  der  Wunde  ToUätindig 
erfolgt,  so  lässt  man  die  Narbe  durch  eine  Leder-,  Gutta-percha-  oder  eine 
gefutterte,  dünne  Metallplatte  sorgfaltig  schützen,  bis  sie  den  gehfirigm 
Grad  von  Festigkeit  erreicht  hat.  — 

B.   Behandlung  der  Schussverletzungen  der  peripherischen  Nerren. 

§.  343.  Die  Behandlung  der  Schussrerletzungen  der  peripheriedMB 
Nerven  liegt  noch  sehr  in  den  Windeln,  weil  wir  zur  schnelleren  Beiti* 
tuUon  und  Wiederbelebung  der  gelähmten  Theile  während  des  Wundfer- 
laufes  nichts  Wesentliches  thun  können.  Wir  haben  es  daher  meist  nur 
mit  gaoz  inyeterirten  Folgezuständen  der  Nerrenschussyerletzunjsen  zu 
thun  und  es  ist  ja  sattsam  bekannt ,  wie  ohnmächtig  wir  zur  Zeit  noch 
dagegen  sind.  — 

Gegen  die  heftigen  neuralgischen  Schmerzen  wirken  subcu- 
tane Injectionen  von  Morphium  nodi  am  sichersten,  es  steht  aber  anoh 
fest,  dass  sich  der  Organismus  b^d  daran  gewöhnt  Man  muss  diüier 
zu  immer  grösseren  Dosen  greifen.  Um  die  unangenehmen  Nebenwirk- 
ungen des Morjphium  dabei  zu  vermeiden,  injidrte  Mitchell  stets  n  glei- 
cher iZeit  Atropinum  sulphuricum,  welches  an  sich  durchaus  nicht  Ischmen* 
Ündemd  wirkte,  und  zwar  nahm  er  auf  gr.  V4  Morphium  sulfur.  fr.  '/s#  Atnh 
I)inum  sulphuricum.  Bei  den,  die  Atrophie  der  Haut  begleitepaen  hef* 
tigen  brennenden  Schmerzen  (buming  pain)  wirken  kalte  Berieselunmn 
noch  am  Besten,  weil  der  Schmerz  um  so  lebhafter  sich  zeigt,  je  trodke- 
ner  der  Theil  ist.  Schlägt  auch  dies  Mittel  fehl,  so  haben  die  amerika- 
nischen Autoren  noch  einen  guten  Erfolg  von  einer  consequenten  Behand- 
lung der  afficirten  Theile  mit  Blasenpflastem  gesehen.  Wird  die  Neuralgie 
durch  Einheüung  eines  ^sensiblen  Nerven  in  die  Narbe  oder  durch  Drn» 
einer  Narbe  auf  einen  sensitiven  Nerven  bedingt ,  so  sucht  man  dieselbe 
drrch  active  und  passive  Bewegungen,  durch  Massiren  und  Frictionen  ni 
dehnen  und  zu  erweichen,  hilft  dies  nid^ts,  so  exstirpirt  man  die  Narbe, 
wenn  es  angeht,  mit  plastischem  Ijrsatze.  — 

Tritt  Muskelatrophie  ein,  so  wendet  man  sobald  als  möglich  die 
Electridtät  verbunden  mit  Lokaldouchen-*  abwechselnd  mit  warmem  oder 
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kaltem  Wasser  -r-  passive  Bewegaogen,  Masdren  der  Muskeln  etc.  an, 
und  nbt  dem  Eraiüceii  eine  roborirende  Medication  und  Diät 

^ei  Contractnren  kleinerer  Muskdgrnppen  haben  die  amerika* 
hisdien  Autoren  Atropin  in  ^as  Centrum  derselbini  injicirt  und  wdlen  da- 
Ton  sehr  guten  Erfolg  gesehen  haben.  Bei  den  Contracturen  grösserer 
Ifnskelgruppen  dag^en  muss  man,  da  die  electrische  Beizung  der  Op- 
pcmenten  nach  Duchenne's  Bath  zu  keinem  gfinstisen  Besultate  führt, 
State  zur  gewaltsamen  Streckung,  sei  es  allmählich  durch  Bandagen,  sei 
ei  lorcirt  in  der  Gbloroformnarcose,  oder  zur  Tenotomie  schreite.  Bei 
Muskelsittem  und  .Choreabewegungen  sollen  sich  Lokaldouchen,  passive 
Befwegungen  und  Frictionen  in  Amerika  sehr  bewährt  haben.  Gegen  die 
Lähmungen  muss  eine  consequente  Anwendung  der  Electridtät  nach  den 
Bamln  der  Kunst  sobald  als  möglich,  Platz  greifen,  damit  nicht  die  Beiz- 
barkeit  des  Muskels  auf  electrische  Beize  erlischt.  Sie  verspricht  na- 
tSrlich  nur  in  den  Fällen  Erfolg,  wo  es  zu  keiner  totalen  Durchtrenn- 
ung  des  Nerven,  oder  zu  einer  Itegeneration  oder  wohl  richtiger  zu  einer 
Ndbeneinanderlagerung  der  Nervenfasern  gekonmien  ist.  Zur  Behandlung 
aller  Nervenleiden  gehört  Ausdauer.  Man  darf  die  Hoffnung  auf  Erziel- 
img  einer  Besserung  nicht  eher  aufgeben,  bis  alle  Mittel  nacn  zweckmäs- 
siger und  langer  Anwendung  erschöpft  sind.  Für  jene  unheilbaren  Fälle 
von  Lähmungen,  in  welchen  eben  aie  Wiedervereinigung  der  getrennten 
NervenfiMem  ausgeblieben  ist,  hat  Heine  vorgeschlagen,  die  Narbe  an 
den  Stellen,  wo  es  die  anatomische  Lage  des  Nerven  erlaubt,  vorsichtig 
so  zu  exddiren,  dass  auch  die  Nervenenden  wieder  frei  werden  und  nun 
die  Wundränder  so  zu  vereinigen,  dass  eine  bessere  Lage  der  Nerven- 
stfimpfe  bewirkt  und  eine  Begeneration  der  Nervensubstanz  begfinstigt 
werde.  Zwar  hat  das  physiologische  Experiment  bisher  nur  Thatsachen 
gdiefert.  welche  nicht  zu  Gunsten  dieses  Verfahrens  sprechen,  es  liegen 
aber  doca  einige  so  gfinstige  Erfolge  von  der  Nervennaht  aus  chirurgischen 
Kliniken  vor,  dass  man  dieselbe  in  verzweifelten  FäUen  und  bei  anato- 
misch gfinstig  gelegenen  Nerven  immerhin  versuchen  sollte. 

G.    Behandlung  des  Trismus  und  Tetanus  traumaticus. 

§.  844  €tegen  diese  furchtbare  Gomplication  der  Schusswunden  hat 
man  eine  grosse  Zahl  von  Mitteln  und  Verfüiren  angegeben,  ohne  von 
einem  behaupten  zu  können,  dass  es  einen  sicheren  EnbljE^  garantire.  Am 
meisten  bewährt  ist  immer  noch  das  Opium,  welches  wenigstens  die  gros- 
sen Qualen  der  Kranken  am  Besten  lindert  Man  muss  dasselbe  aber 
oonsequent  und  in  grossen  Dosen  anwenden.  Die  Tetanischen  zeichnen 
sidi-  eben  dadurch  aus ,  dass  sie  enorme  Gaben  von  Opium  vertragen. 
Sehr  zweckmässig  ist  es  daher,  dasselbe  zugleich  innerlidi  und  subcutan 
za  verabfolgeD.  Tritt  danach  ein  stetes  Steigen  der  Temperatur,  der  Puls- 
und Bespirationsfrequenz,  eine  Zunahme  der  Schweisse  ein,  so  ist  der  Pa- 
tient meist  verloren.  Die  Chloroformnarkose  bewirkt  zwar  einen  augen- 
blicklichen Nachlass  der  Erscheinungen  und  wird  daher  von  den  Kranken 
zur  Linderung  der  heftigsten  Anfälle  stets  sehr  erbeten,  es  tritt  nach  der- 
selben aber  last  constant  eine  Steigerung  der  Muskelspannung  und  der 
Krimnfe  auf,  selbst  wenn  man  nach  Nussbaum's  Bath  zum  Schlüsse 
der  Narooee  eine  starke  Morphium-Injection  gemacht  hatte.  Die  Englän- 
der empfdüen,  die  Tetaniscnen  mit  Grog  zu  berauschen.  Ich  habe  dies 
widerwärtig  Verfahren  nur  einmal  und  ohne  Frfolg  anwenden  sehen.  In 
Zeit  hatte  man,  durch  physiologische  Ei^rimente  geleitet,  grosse 
an  die  subcutane  Verabfolgung  des  Curare  zur  Bdcämpfimg 
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des  Tetanus  traumaticiis  ffeknüpft«  Der  Idmische  Erfolg  hat  aber  dieie 
Hoffiiongen  zur  Zeit  sehr  nerabgestimmt,  denn  es  mehren  sidi  stetig  die 
Fälle,  in  denen  das  Curare  ohne  Erfolg  angewendet  wurde.  AlUserdeBi 
ist  es  schwer,  ein  sicheres  Gurarenraeparat  im  Handel  zu  eriudtea 
Demme  räth  Yon  einer  Lösung  (gr.  l— II  ad  100  Tropfen  Wasser)  jedes- 
mal 10  Tropfen  zu  nehmen.  Die  Wirkunj;  des  Curare  dimert  nur  4—5  Sbm* 
den  und  beginnt  dann  abzunehmen.  Hiernach  hat  man  sich  hiniiiditKdi 
der  Wiederholung  der  Injectionen  zu  richten.  Es  ist  bekannt,  dass  msft 
dabei  mit  besonderer  Sorgfalt  die  Respiration  überwadien  und,  sobald 
sich  Zeichen  der  Dyspnoe  einstellen,  sofort  den  Arm  an  der  Stelle,  ii 
welche  man  die  Injection  gemacht  hsi ,  mit  einem  fest  angelegten  Toche 
abbinden  muss,  um  eine  weitere  Resorption  dieses  Giftes  zu  yerhfiten. 
Die  diaphoretische  Methode,  welche  bei  dem  rheumatischen  Tetanus  selir 
kräftig  die  Wirkung  des  Opium  unterstützt,  leistet  bei  dem  traumatisdieii 
Tetanus  nicht  viel.  Legouest  bezeichnet  zwar  dieses  Verfahren  gerade- 
zu als  das  wirksamste  undPare  und  Fournier-Pascay  sprechen  sieh 
ebenso  aus,  die  Erfahrung  hat  aber  die  Ansicht  dieser  Autoren  nidit  be- 
stätigt. — 

Die  Amputationen  und  Exarticulationen  der  yerletzten  Glieder, 
welche  Larrey  zuerst  empfahl,  Dupuytren  und  die  franzosischen  Aerzte 
(besonders  in  Italien)  fleissig  übten,  nahen  bisher  nur  einen  yorübergehen- 
den  Erfolg  ^epeben,  ebenso  die  wenigen,  zur  Zeit  gemachten  Neurotomien, 
deren  frühzeitige  Vornahme  Clark  sehr  empfohlen  hatte. 

In  Schleswig  -  Holstein  behandelte  ich  einen  Blessirten,  dem  eine  Kusel  dm 
inneren  Rand  der  rechten  Hand  in  der  Weise  gestreift  hatte,  dass  eine  2"  lange 
Wnnde  sich  vom  Proc.  styloidens  ulnae  zur  Basis  des  6.  Mittelhandknocheni  Ton 
der  Dorsal  -  nach  der  Volarfläche  der  Hand  hinüberzog.  Die  genannten  Knochen 
waren  gebrochen.  14  Tage  nach  der  Verletzung  stellte  sich  Trismus  and  Tetanus 
ein  und  ich  entschloss  mich  wegen  heftiger  neuralgischer  Schmerzen  Iftnga  d«r 
ganzen  Ausbreitung  des  Ulnaris,  welche  zwar  von  Anfang  an  bestanden,  sich  aber 
nach  dem  Auftreten  des  Trismus  sehr  gesteigert  hatten,  und  weil  bei  jeder  BerOhr- 
ung  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung  sofort  heftige  Reflex krämpfe  aasgelbst  wurden 
zur  subcutanen  Neurotomie  dieses  Nerven  im  Sulcus.  Damach  trat  auch  eine  on- 
verkennbare  Besserung  in  den  Erscheinungen  ein,  dieselbe  hielt  aber  kaum  24  Stun- 
den an  und  nach  6tägiger  Dauer  starb  Patient  suffocatorisch.  Bei  der  Section 
fand  sich  der  Nerv  völUg  durchtrennt,  doch  war  auch  die  Gelenkkapsel  dorch  einen 
kurzen  Schnitt  eröffnet  und  mit  Eiter  erfilllt  Der  Ramus  volaris  superficialis  des- 
selben war  theils  an  den  Randfasem  zerrissen,  theils  gequetscht,  brüchig,  missfarben« 

Ob  die  Gauterisation  der  Wunde  mehr  Erfolg  yerspricht,  mnss  zwar 
erst  die  weitere  Beobachtung  lehren,  ist  aber  a  priori  unwahrscheinlich. 

D.    Behandlung  der  perforirenden  Höhlenwanden. 

a.    Behandlung  der  perforirenden  Brustschusswunden. 

§.  345.  Ueber  den  einfachen  Deckverband,  den  man  über  solche  Wunden 
legt ,  applidrt  man  energisch  die  Kälte  und  sorgt  für  einen  permanenten 
und  ergiebigen  Abfluss  der  Wundsecrete.  Die  Anlegung  eines  Cuirasse 
mit  Gyps-  oder  einfacher  Binde  ist  den  Kranken  meist  lästig,  weil  der- 
selbe die  freie  Athmung  behindert,  wiewohl  zugegeben  werden  muss,  dass 
dadurch  die  pleuritischen  Schmerzen  und  Stiche,  welche  die  Rippenschuss- 
fracturen  begleiten,  in  der  Regel  sehr  gelindert  werden.  Pirogoff  em- 
pfiehlt noch  die  Anlegung  von  Gvpsverbänden  unter  diesen  Umstanden 
auf  das  Wärmste.    Er  will  damacb  auch  Abnahme  des  Fiebers  und  der 
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Eütflnmg  beobaebiet  haben.  Er  riifb  raersfc  die  Sobnlteriiy  das  Bnuibeiii 
«Dd  den  Bückcnoi  des  Kranken  mit  einer  brdten  Lon^fette,  weldie  einen 
AwschniU  ßar  den  Kopf  hat,  zu  bedecken,  dann  em  Stack  Leinwand, 
wie  ein  Ckvsett  mit  den  Ausschnitten  fmr  die  Achsebi  versehen ,  über 
die  ganxe  Brost  anznäehen,  mit  Nähten  zu  befestigen  und  alle  Lücken 
danmter  mit  Watte  zu  polstern  und  endUch  eine,  mit  Gypsanflösimg  or- 
dentiidi  durchfeuchtete,  handbreite  Rollbinde  quer  über  die  Bippoa  und 
,  sdiiig  fiber  die  Schultern,  mit  Freilassung  der  Schusswunde,  anzulegen. 
JDm  YerfUunen  ist  indessen  nicht  für  alle  Falle  zu  empfeUen.  —  Die 
PMtonten  müssen  die  grosste  Buhe  einhalten,  in  einer  remen.  auch  yom 
Tabacksdampfe  freien,  hinreichend  feuchten  und  kühlen  Luft  liegen,  dür- 
fen nicht  sprechen ,  und  müssen  alle  Speisen  möglichst  flüssig  und  kühl 
nniesen.  Vieles  Umherwerfen  yerhindert  das  Zustandekommen  adhäsiTer 
rroaesse,  von  denen  die  Heilung  dieser  Wunden  abhängt  Die  Lage,  welche 
diePrtienten  einznhal  ten  haben,  hängt  von  dem  Wohlbefinden  derselben,  dem 
Sttse  der  Verletzung  und  der  B^ünstigung  der  Entleerung  der  Wundse- 
crate  ab.  Ueber  me  Indicationen  zu  Blutentziehungen  bei  den  penetii- 
reoden  Brustwunden  haben  wir  uns  bereits  ausgesprochen.  (Siehe  §.  256.) 
Die  Patienten  werden  bei  knapper  Diät  gehalten,  doch  ohne  eine  zu 
grosse  Ersi^pfiine  herbeizuführen.  Innerhch  Terabfolgt  man  antiphlogis- 
tiscdie  Mittektüze.  Massige  Ableitung  auf  den  Darmkanal  wirkt  meist  sehr  er- 
leichternd. Die  Darreichung  von  Brechweinstein,  welche  Ton  den  italie- 
machenund  finjizösisdhen  Aerzten  sehr  empfohlen  wird,  oder  der  anhal- 
tende Gebrauch  kräftiger  Laxantien,  welche  Dieffenbach  sehr  bewährt 
fffilnnden  hat,  beunruhigen  und  schwächen  die  Verwundeten  zu  sehr. 
Mehren  sidh  die  Wundseorete,  stagniren  dieselben  in  der  Pleurahöhle,  so 
haA  man  durch  Erweiterung  der  Wunde,  durch  Anlegung  von  zweckmäs- 
aigen  Gegenöffiiungen  und  Einlegung  von  Drainrohren,  durch  fleissiges 
und  sanftes  Durchspülen  der  Abscesshöhle  mit  einer  desinfidrenden  Flüs- 
sigkeit (Aq.  chlor,  oder  Sol.  Kali  hypermanganici),  durch  Anwendung  me- 
thodischer, tiefer  Inspirationen  für  einen  leicht^  und  ergiebigen  AMuss 
derselben  zu  sorgen.  Die  partielle  Besection  einer  Bippe,  welche  man 
SU  diesem  Zwecke  vorgeschlagen  hat,  wird  meist  durch  die  an^gebenen 
Verfahren  zu  yermeiden  sein.  Man  legt  die  Gesenö&ung  an  emer  Stelle 
an,  welche  sich  durch  die  Hervorwölbung  der  Intercostalräume  und 
dordi  die  Percussion  als  hauptsächlichster  Sitz  der  eitrigen  Secrete  mar- 
ket. Ist  keine  Partie  des  Tnoraz  besonders  einladend,  so  entscheidet 
die  Lage  des  Patienten  und  die  Möglichkeit  eines  guten  Abflusses  der 
Wundsecrete  über  die  Punctionsstelle.  Man  yemchtet  diese  Operation 
am  Besten  mit  dem  Messer.  Eine  der  oberen  Bippenwunde  parallcde 
Pnnction  ist  einer,  die  Längsaze  der  Bippen  im  rechten  Winkel  schnei- 
denden  nach  neueren  Erfahrungen  vorzuziehen.  Die  sinnreichen  In- 
strumente Yon  Schuh,  Beybard,  Wintrich  wird  man  selten  zur 
Stelle  haben.  Fiiessen  nach  Durchtrennung  der  Thoraxwandungen  die 
eitrigen  Secrete  nicht  ab,  so  führt  man  schonend  einen  reinen,  elastischen 
Gathetar  ein,  um  yorliegende  Schwarten  bei  Seite  zu  schieben,  man  darl 
aber  dabei  nie  verfressen,  dass  man  möglicher  Weise  die  adhärente  Lunge 
vor  sich  hat  Boinet  hat  empfohlen  nach  der  Thoracocentese  Jodin- 
jectionen  (Tinct  Jod.  3Ü»  Kalii  jodat  3j  Aqu.  desl  ||jj)  zu  machen,  um 
die  adhäsiven  Prozesse  einzuleiten  und  die  schlechte  Beschaffenheit 
der  Secrete  zu  verbessern.  Dies  anscheinend  sehr  eingreifende  Verfahren 
fBhrt  meist  nur  eine  eeringe'Beaction  herbei,  und  wirkt  zweckmässig  wie- 
derholt oft  erstaunlich  gut  Man  hat  auch  zurBeförderunR  derAuEsaug- 
img  der  eitrigen  Pleuratranssudate  Vesicantien,  eitrige  Mozen  eta  em* 
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pfohlen,  doch  werden  die  Kranken  dadorch  enorm  geqiAlt  Und  ihr  Zi- 
stand  nur  yerschlimmert.— Das  Emphysem  der  Haat  bedarf  meirt  kiiaar 
Behandlung.  Sollte  dadurch  Gangritn  der  Haut  droben,  so  madit  msi 
mehrere  kleine  Functionen  (Malgaigne)  an  den  gefährdeten  SteOn, 
welche  den  vonDemme  und  Baudens  empfohlenenlndsioiien  weit  for- 
zuziehen  sind.  Pneumonien.  Pneumothorax,  Lungenbrand  und  LomgSD- 
abscess  behandelt  man  nach  den,  aus  der  inneren  KBnik  bekannten  Onuid- 
Sätzen.  — 

Die  Reconyalescenten   schickt  man  in  ein  mildes  Gefairgsoliina  tad 
lässt  sie  Molken-  und  Traubeneuren  gebrauchen.  — 

b.    Behandlung  der  perforirenden  Bauchschusswunden. 


eme 
reinen, 

gefahrvollen  Verletzungen.  Ein  leichter  Deckverfaind,  welcher  die  Secnte 
möglichst  YoUständig  aufsaugt,  genügt,  doch  muss  derselbe  des  yerpeaten- 
den  Geruches  wegen  häufig  gewechselt  werden.  Haben  die  Wnndsecrete 
keinen  hinreichenden  Abfluss,  so  muss  man  die  Schusswanden  dilatinn 
und  zweckmässig  lokalisirte  Gegenö£Ehungen,  im  Nothfalle  mit  Drainage 
yerbunden,  anlegen.  Vor  einer  zu  energischen  Antiphlogose,  namentUdi 
Tor  allgemeinen  Blutentziehungen  ist  dringend  zu  warnen,  wie  schon  Lar- 
rey lehrt,  weil  solche  Patienten  meist  sehr  collabirt  und  Ter&llen  sind. 
Dagegen  sind  die  Vortheile  wiederholter  und  energischer  topischer  Blit- 
entziehungen  von  allen  Kriegschirurgen  anerkannt  Anfanglich  appÜeirt 
man  die  Ebblase  bei  derartigen  Verletzungen,  treten  aber,  wie  meist 
sehr  frühzeitig ,  Unbehagen  und  Käitegeluhl  darnach  auf,  so  leistet  die 
feuchte  Wärme  die  vortrefflichsten  Dienste.  Die  Diät  muss  sehr  sorg- 
fältig ausgewählt  werden  bei  derartigen  Verletzten«  Anfänslich  darf  die- 
selbe nur  aus  flüssigen  Stoffen,  (Milch ,  Bouillon  etc.)  bestehen,  alle  erre- 
genden Mittel  sind  zu  vermeiden,  im  späteren  Verlauf  kann  man  daae- 
Sen  mehr  und  mehr  zu  einer  substantielleren  Nahrung  übergehen,  llii 
le  peristaltischen  Bewegungen  so  viel  als  möglich  zu  beschranken,  und 
eine  Verwachsung  der  verletzten  Därme  unter  sich  und  mit  der  fiaucb- 
wand  zu  befördern,  yerabfolgt  man  von  vornherein  und  consequent  Opina. 
Obstructionen  lässt  man  vorläufig  bestehen  oder  begegnet  ihnen  im  Noth- 
falle mit  kalten  Clystieren. 

Auf  Koth-  und  Uaminfiltrationen  ist  sorgfaltig  zu  achten  und  dvxA 
frühzeitige  und  ergiebige  Licisionen  und  desinticirende  Verbände,  ihren 
deletären  lokalen  und  allgemeinen  Einwirkungen  zu  begegnen.  Treten 
nach  heftigen  Gontusionender  Eiogeweide  Meteohsmus  und  ätuhlretentionen 
ein,  so  macht  man  Fomente  von  Terpenthin  oder  Eisumschläge  über  das 
Abdomen  und  applicirt  kalte  Clystiere.  Mit  der  inneren  Verabfolgong 
Yon  Laxantien  soll  man  aber  sehr  vorsichtig  sein  und  nur  im  NotUalle 
dazu  greifen,  weil  darnach  gefahrliche  und  sdmierzhafte  peristaltische  Be- 
wegungen einzutreten  pflegen.  Gegen  die  traumatische  r eritonitis  säome 
man  mcht,  grosse  Dosen  Opium,  sehr  zweckmässig  mit  Calomel  verbunden, 
SU  verabreichen,  und  energische  und  consequente  Frictionen  mit 
Salbe  vorzunehmen.  Bei  BlasenschussYerietzungen  hat  man  mit 
derer  Sorgfalt  die  beständige  Entleerung  der  Blase  zu  bewirken.  Da 
unmöglich  den  Catheterismus  stets  selost  besorgen  kann,  und  die  Laza- 
xethgehilfen  mit  silbemen  und  den  gewöhnlichen  elastischen  Cathetem 
leicht  Schaden  anrichten ^  so  iai  ee  getaihen,  sich  im  Felde  dorohgängig 
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dar  ?on  Nilaton  emj^ohlenen  Gatheter  auS'  weichem  Kantachgck  zu  be- 
diflneii»  welche  sich  b^  nonnaler  Hanuröhre  bequem  emführen  lassen  und 
dabei  niemals  zu  einer  Verletzung  derselben  Veranlassung  aeben  können. 
Wir  haben  dieselben  stets  bewahrt  gefunden.  Bei  Schussvenetzungen  der 
Harnröhre  dagegen  lässt  man  den  Gatheter  am  Besten  liegen. 

Bleiben  l*istebi  nach  diesen  Verletzungen,  wie  so  häufig,  zurKck,  so 
sucht  man  dieselben  durch  Gauterisation,  im  Nothfalle  durch  plastische 
Operationen  (Anfrischung  der  Wundränder  mit  sorgfältiger  Naht,  Auf- 
nflanzung  ?on  Hautlappen  nach  Ablösung  durch  Paiallelschnitte  etc.)  zu 
neuen.  Durch  Gonsequenz  und  Sorgfalt  überwindet  der  Gliirurg  dabei, 
wie  die  schönen  £rfolge  Simon's  und  y.  Langenbeck's  lehren,  die 
grössten  Schwierigkeiten.  Auch  zur  Beseitigung  des  widernatürlichen 
Afters  kommt  man  nicht  selten  mit  der  Gauterisation  zur  Durchtrennung 
vorhandener  Brücken  aus;  Höllenstein,  Jodtinctur,  Liquor  fern  sesqui- 
dikurati,  Salpetersäure  und  das  Ferrum  candens  sindyon  aenyerschiedenen 
CliinirwBn  zu  diesem  Zwecke  versucht  und  bewährt  gefunden.  Sind  die 
beidenJOarmenden  aber  parallel  gelagert,  sodass  ihre  Lumina  vollkommen 
«trennt  im  Anus  praeternaturalis  ausmünden,  oder  treffen  die  beiden 
filaraiendeii  im  spitzen  Winkel  zusammen,  so  legt  man  die  DupuTtren'- 
adbe  Darmscheere  an.  Das  untere  Darmende  muss  aber  vollkommen 
dorehgingig  sein  und  der  Darm  nahe  der  Bauchwand  liegen.  Damach 
lieilft  man  durch  Gauterisation  oder  organische  Plastik  die  äussere  Fistel  — 

Zur  Entfernung  von  Blasensteinen,  die  sich  um  fremde  Körper, 
wdehe  bei  'der  Schussverletzung  in  die  Blase  drangen,  bilden,  verfahrt 
man  nach  den  aus  der  Akiurgie  bekannten  Regehi,  doch  darf  die  lAtho- . 
tripiie  hiebet  niemals  Platz  greifen. 

7.    Behandlung  der  Gomplicationen  der  Schusswunden. 

a.    Behandlung  der  Wundrose  bei  Schussverletzungen. 

&  347.  Tritt  in  einem  Hospitale  die  Rose-  endemisch  auf,  so  muss 
■lan  danelbe  gänzlich  oder  doch  die  betreffenden  Sääle  desselben  räu- 
men. Wird  die  Böse  durch  die  Beizung  der  eingedrungenen  fremden 
Koiper  oder  necrotischer  Knochenstücke  oder  durch  Literretentionen 
badmflti  so  ist  die  Entfernung  dieser  Momente  durch  die  schonendsten 
Yemkcea  geboten«  Die  lokale  Behandlung  der  Wundrose  ist  im  All|;e- 
meinen  ziemlich  cleichgültig,  sie  muss  daher  so  indifferent,  wie  möghch 
lein.  Die  vielfachen  kleinen  Einschnitte  Dobson's,  das  Touchiren  und 
BeianMln  mit  Lapis  (Higginbottom),  mit  salpetersaurem  Quecksilber 
(Biett),  mit  Jodtinctur  (Davis),  mit  Eisenvitriol  (Velpeau),  mit  Gol- 
mdinm,  die  Vesicantien  (Dupuytren),  das  Ferrum  candens  (Larrey); 
d&e  Blutc^  (Broussais),  das  Aufstreuen  von  Gampher  (Gama),  die 
CSooiKreision  (Velpeau),  die  Quecksilbersalbe  TGooper),  die  Fetteinrei- 
boofpui  (Bassereau)  verm(i«;en  nicht,  das  lortscnreiten  der  Rose  zu 
nrhuidem  oder  ihren  Verlauf  günstiger  zu  gestalten,  schaden  aber  nicht 
•attttD.  Das  Auflegen  von  Watte,  das  Aufstreuen  von  Bohnenmehl  oder 
Uaar  Kleie  reichen  meist  vollständig  aus.  Gegen  die  Applikation  kalter 
Umnöhlige,  die  das  lästige  Brennen  meist  schnell  beseitigen,  ist  das 
PnÜikam  bei  uns  noch  zu  sehr  eingenommen,  um  dieselben  empfehlen 
sa  kSnnen.  Bei  dem  brandigen  Erysipelas  macht  man  warme,  aroma- 
titolie  Umschläge  (Chamillenthee  mit  Gampher -Wein)  und  sorgt  für  be- 
ftfacU«  Entlemmg  der  Brandheerde.  —  Wichtiger  als  die  lokale  ist 
die  aUgeneiiiA  Behandlung  der  Böse.    Bei  den  einfachen  Formen  hätt 
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man  den  Kranken  nur  im  Bette  bei  kühlendem  Getränk  und  ■^w^«' 
Kost;  bestehen  gastrische  Gatarrhe,   so  wirkt  ein  Emeticiim   Anfiuici 

Sanz  Yortrefiflich,  darauf  eine  Saturation  oder  Säuren.  D esaalt  pb 
en  Brechweinstein  in  refracta  dosL  Laxantien  schaden  mehr,  alasienfitm. 
Bei  der  septischen  und  brandigen  Rose  müssen  die  Kranken  in  fintcber, 
reiner  Luft,  bei  einer  roborir enden  und  exdtirenden  Diät  nnd  dem  a- 
neren  Gebrauche  von  Chinapräparaten  und  Säuren  gehalten  werden. 
Pirogoff  schreibt  dem  inneren  Gebrauche  Yon  Gampher,  Bell  der  iidi- 
sauren  Eisentinctur  specifische  Wirkungen  gegen  das  Erysipelas  m ,  die- 
selben konnten  aber  bis  jetzt  noch  nicht  betätigt  werden.  — 

b.    Behandlung  der  phlegmonösen  Prozesse  bei  Schusswunden. 

§.  348.  Es  gelten  im  Allgemeinen  für  die  Behandlung  der  Tersdiie- 
denen  Formen  der  Phlemionen  dieselben  Grundsätze.  Wcmen  dieeettMO 
durch  Retentionen  der  Wundsecrete ,  oder  durch  den  Beiz  fremder  K&per 
bedingt,  so  sorgt  man  für  ausgiebige  Entleerung  der  ersteren  oder  IBr 
schonende  Entfernung  der  Letzteren.  Der  leidende  Theil  muss  mogUcfait 
fest  und  ruhig  gelagert,  jeder  Druck  möglichst  vermieden  werden.  Be- 
sonders gilt  dies  bei  den  tieferen  Phlegmonen  in  dem,  die  Sehnen  mid 
Muskehl  umkleidenden  Bindegewebe.  Man  hat  yerschiedene  Ver&hreD 
ersonnen,  um  die  ausgebrochenen  Phlegmonen  zu  begränzen  und  wa  tet- 
theilen.  Von  der  lokalen  und  allgemeinen  Antiphlogose,  welche  von  den 
älteren  Chirurgen  noch  geübt  und  empfohlen  wird,  ist  nicHts  zu  erwar- 
ten; sie  schwächt  den  Kranken  in  gefährlicher  Weise  und  übt  dabei  kei- 
nen hemmenden  Einfluss  auf  den  lokalen  Entzündungsprozess.  Die  Com* 
pression  des  leidenden  Theiles  durch  eine  gleichmässig  angelegte  f  landl- 
Dinde,  welche  schon  Pare  übte,  Bretonneau  und  Yelpeau  wann 
empfahlen,  habe  ich  mit  allen  Gautelen,  doch  immer  ohne  Erfolg,  oft 
mit  Steigerung  der  Schmerzen  und  der  Nela-ose  des  Bindegewebs  und 
der  Haut  versucht.  Man  kann  daher  im  Allgemeinen  nur  davor  warnen. 
Die  von  Dupuytren  und  seinen  Schülern  empfohlenen  flüehtigcoi  Veii* 
cantien,  die  von  Larrey  gerühmten  zahlreichen,  strahlenförmig  über 
die  ganze  entzündete  Oberfläche  des  krimken  Gliedes  gezogenen  Glüh- 
eisenstriche, die  von  Baude ns  geübten  tiefen  Aetzungen  mit  dem  Ferrum 
candens  wird  kein  menschenfreundUcher  Chirurg  mehr  anwenden  wollen. 
Auch  die  Anwendung  der  Eisblase  ist  erfolglos,  doch  lindert  sie,  wenn 
damit  das  ganze  entzündete  Glied  eingemauert  wird,  die  Schmerzen  des 
Kranken.  Will  man  noch  einen  Versuch  zur  Zertheilung  madien,  so 
kann  man  das  Glied  mit  grauer  Salbe  tüchtig  und  wiedeniolt  einreiben 
und  dann  mit  einer  hydropathischen  Einwickelung  bedecken.  Auf  einen 
günstigen  Ausgang  kann  man  aber  doch  nur  rechnen,  wenn  man  mög* 
liehst  frühzeitig  Incisionen  durch  die  entzündeten  und  gesdiwollenen  Par 
tien  des  Bindegewebes  macht.  Dieselben  müssen  aber  alle  Schichten  des 
erkrankten  Bindegewebes  durchdringen  und  eine  ergiebige  Entleerung  der 
Entzündungs  -  und  Eitemugs  -  Produkte  gestatten.  Man  hat  viel  ffeBtritten 
über  die  beste  Art,  diese  Incisionen  vorzunehmen.  Weder  die  zanlreidieD 
kleinen  Punctionen  Dobsons,  welche  den  Secreten  keinen  ausreichenden 
Abfluss  gewähren  und  nur  ungenügend  entspannend  wirken,  noch  die 
eolossalen,  über  das  ganze  kranke  Glied  sidi  erstreckenden  Indsionen 
Lawrence's  und  Rust's,  welche  die  Heilung  ungebührlich  verzögern, 
sind  zu  empfehlen,  sondern  viele  1 — 2zöllige  Incisionen  an  den  gerö- 
thetsten  und  geschwollensten  Partien.  Der  Eiter  darf  dabei  niemals  aus- 
gedräckty  die  Bind^ewebafetaeen  moht  gewaltsam  herausgerissen  werden, 
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iraQ  man  dadurch  nur  die  EntzBndonff  und  Necrose  des  Bindegewebes 
mid  der  Haut  nnd  die  Erweichung  der  Thromben  in  den  Venen  beordert. 
Nadi  Stillung  der,  den  Incisionen  folgenden  Blutung,  welche  stets  sehr  be- 
trSchtlich  und  daher  sorgfaltig  zu  überwachen  ist,  wendet  man  feuchtwarme 
Umschläge  oder  warme  Localbäder,  doch  keine  Cataplasmen  an.  Tritt 
Brand  der  Haut  in  grösserem  Umfange  ein,  so  setzt  man  den  Umschlä- 
gen und  Bädern  Campher- Wein  oder  aromatische  Kräuter  zu  und  be- 
deckt auch  die  Indsionsgeschwüre  mit  diesen  Flüssigkeiten.  Trotzt  der 
riilegmonose  Ptozobb  diesen  Mitteln  und  schreitet  bedenklich  fort,  so  hat 
Campbell  gerathen,  die  Unterbindung  der  zufährenden  grossen  Arterie 
▼onunehmen.  Es  werden  zwar  aus  Amerika  sehr  günstige  Erfolge  von 
diesem  kühnen  Verfahren  berichtet ,  doch  muss  die  Bestätigung  derselben 
war  Zeit  noch  abgewartet  werden.  —  Wird  die  Eiterung  sehr  erschöpfend, 
die  Zerstörung  umfangreich,  so  muss  man ,  besonders,  wenn  die  Phle^o- 
nen  lu  einer  Schussfractur  sich  gesellten,  so  bald  als  möglich  amputiren, 
wenn  diese  Operation  überhaupt  noch  möfflich  ist.  — 

Die  Allgemeinbehandlunff  hat  yon  allen  schwächenden  Verfahren  Ab- 
stand und  auf  möglichste  Erhaltung  der  Kräfte  des  Patienten  Bedacht  zu 
nehmen.  Man  soll  diesen  Kranken  Bouillon,  Eier,  Wein  nicht  entziehen, 
Skr  Hebung  der  Verdauung  durch  kleine  Dosen  Chinin,  für  eine  reine, 
kfiUe  Luft  im  Krankenzimmer  und  durch  Opium  für  Schmerzlinderung 
und  ^ten  Schlaf  des  Patienten  sorgen.  —  Zeigen  sich  die  Phlegmonen 
in  grosserer  Zahl  in  einem  Lazarethe,  so  ist  dasselbe  zu  räumen.  — 

c.    Behandlung  4es  Hospitalbrandes  im  Lazareth. 

§•  849.  Da  der  Hospitalbrand  eine  epidemische  Krankheit  ist,  so 
dilifte  dem  Ausbruche  desselben  in  Kriegszeiten  nicht  mit  Sicherheit  vor- 
mbeugen  sein.  Es  kann  daher  bei  der  nachgewiesenen  Oontagiosität 
dieser  furchtbaren  Krankheit  nur  die  Aufsähe  des  Chirurgen  sein,  ihrer 
Weiterverbreitung  zu  steuern  und  eine  Uebertragung  des  Oonti^ums  von 
einem  Kranken  auf  den  anderen  zu  yerhüten.  Dieser  wichtigen  Indica- 
tion  ist  dadurch  allein  zu  entsprechen,  dass  man  alle  befallenen  Kranken 
sofort  und  streng  (vide  §.  296.)  isolirt.  — 

a)  Dife  Allffemeinbehandlung.  Die  älteren  Militärärzte  haben 
nel&cne,  doch  ohnmächtige  Versuche  gemacht,  den  Hospitalbrand  durch 
innere  Mittel  zu  beseitigen  oder  seinen  Ausbruch  zu  yerhindem.  Das 
nothwendigste  Erforderniss  der  Behandlung  der  Hospitalbrandigen  ist, 
daas  der  Kranke  in  möglichst  reiner  Luft  üegt.  Die  Zeltbehandlung  ist 
daher  hier  von  dem  besten  Erfolge  begleitet.  Danach  hat  man  ftir  Lin- 
derung der  Schmerzen  und  guten  Schl^  bei  diesen  Patienten  durch  in- 
neren nnd  äusseren  Gebrauch  von  Opium  zu  sorgen.  Femer  ist  solchen 
neinrten  eine  nahrhafte  und  leicht  verdauliche  Kost  zu  verabreichen, 
man  muss  diese  Kranken  auffordern  und  zureden  zum  Essen,  und  ihnen 
alkoholische  Getränke  regelmässig  und  reichlich  gewähren.  Bei  starken 
Gastfocataniien  empfiehlt  sich  die  Verabreichung  von  Säuren,  bei  Durch* 
fOIen  Opium  und  Nnx  vomica,  bei  eintretender  Erschöpfung  Chinin. 

b)  Lokalbehandlung.  Die  Zahl  der  zur  Lokalbehandlung  des 
Hospitalbrandes  empfoUenen  Mittel  ist  enorm  gross,  der  Kriegschirurg 
muss  sidi  daher  auf  die  bewährtesten  beschränken.  Jedem  Verbände 
mnsB  eine  son^äitige  und  energische  Reinigung  der  Geschwürsfläche 
Toranffehen.  luua  spült  das  Geschwür  längere  Zeit  mit  warmem  Was- 
ser o&  einem  aromatischen  Infusum  unter  Anwendung  eines  Lrrigators  ab. 
Permanente  Bäder  sind  zu  diesem  Zwecke  weit  weniger  gut,   da  sie  die 
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pulposen  Massen  anschwellen  machen  und  eine  Retention  der  JaiM|| 
oe^nstigen.  Auch  die  beständigen  Irrigationen  sind  nicht  zu  empfehbl 
weil  die  Ge8ch\^iire  darnach  nicht  reiner  und  meist  sehr  trocken  uw 
schmerzhaft  werden.  Gan2  zu  verwerfen  ist  die  sehr  schmerzhafte  Pul' 
Terisation  solcher  Wunden  mit  dem  Levin'schen  Pulverisateur,  weil  sidi 
danach  die  brandigen  Wunden  mit  einer  dicken,  trocknen  Kruste,  unttt 
der  die  jauchigen  Sekrete  stagniren,  bedecken.  Dem  Abspritzen  lijfl 
nian  alsdann  eine  gewaltsame  Reinigung  des  Geschwürsgrundes  fol^| 
indem  man  die  pulposen  und  diphtheritischen  Massen  durch  kraftiM 
Reiben  mit  einem  Pfropfe  harter  Charpie  zerstört  und  alle  brandi|M 
Fetzen  mit  einem  Spatel  lockert  und  mit  der  Scheere  abträgt.  Dies  AM 
fahren  ist  zwar  sehr  sclmierzhaft,  aber  äusserst  wirksam.  Bei  sehr  mM 
p&ndlichen  Personen  wendet  man  dabei  Local*  oder  Allgemein -Anafi^| 
sie  an.  Die  dadurch  herbeigeführte  Blutung  steht  meist  bald  nach  deo 
Verbände.  Alle  Fistelgänge  werden  dann  gespalten,  die  Ausbuchttingeii 
fi'ei  gelegt,  um  sie  der  Einwirkung  der  Medicameute  zugänglich  zu  ma- 
chen; Lymphdrüsen,  welche  gelöst  in  der  Brandhöhle  liegen,  entfernt 
man.     Zum  Verbände  versucht  man  anfänglich,   besonders  bei  der  pul- 

f)ösen  Form,  stets  erst  die  desinficirenden  Mittel.    Unter  ihnen  empfeb* 
en  sich  am  meisten  eine  SoL  Kali  hypermanganici  (3jj  ad  ftj) ,  Calcariie 
hypochlorosae  (3jj  ad  |vi)  oder  Vinum  camphoratum.    Von  gajiz  vortrA 
lieber  Wirkung  ist  ein  Pulver  aus  Lindenkohle  (sj),   Myrrha  (^)»   Cifl 
phora  (3j)  und  CMorzink  (grvj),  welches  in  der  Berliner  Charite  viel  JM 
braucht  wird.    Den  flüssigen  Präparaten   ist  im  Allgemeinen  der  Vof^B 
zu  geben ,  da  sie  mit  den  Ausbuchtungen  der  Geschwüre  leichter  in  Ij 
rührung  zu  bringen  sind,     Soll  dieser  Verband  aber  helfen ,   so  mussvR 
bei  reichlicher,  übelriechender  Secretion  zweistündlich,  in  leichteren  Fäl- 
len 3 — ^4stündlich  erneuert  werden.    Hat  ein  desinticirendes  Mittel  längere 
Zeit  gewirkt,   so  ist  beim  Nachlass  der  Wirkung  ein  Wechsel  in  dentel- 
ben  oft  von  bestem  Erfolge.    Bei  den  sehr  rapid  verlaufenden,  gleich  Anfuigi 
mit  sehr  tiefgreifenden  Gewebszerstörungen  einhergebenden  Formen  deapd* 
pösen  Hosnitalbrandes,  wo  es  gilt,  schnell  und  kräftig  einzuwirken,  c'~ 
wenn  die  aesinficirenden  Mittel  das  Fortschreiten  des  Brandes  mcht 
hemmen  vermochten»   muss  man  ungesäumt  zu  den  Aetzmitteln  greifeiL 
Bei  der  ulcerösen  Form   empfiehlt  sich   die  Anwendung  derselbmi  von 
vornherein.    Mir  hat  stets   der  Liquor  ferri  sesquichlorati  in  leichterfD 
Fällen,  in  schwereren  die  rauchende  Salpetersäure  die   beste  Wi  ' 
gethan.     Nach  forcirter  Reinigung  des  Geschwürsgrundes  in  der  Chl( 
lormnarkose  des  Kranken   nimmt   man  kleine  Charpietampons  mit  d 
Liquor   fern   sesquichlorati    oder    der    rauchenden   Salpetersäure    durch* 
tränkt,   drückt  dieselben  theils   über   der  Wunde  aus,    theüa  durcbfagl 
man  damit  gründlich   und   tief  alle  Ecken  und  Ausbuchtungen  des  0^ 
schwürs,    den  ganzen   Grund   derselben  und  die  Ränder.     In  schw< 
Fällen  lässt  man  die  rauchende  Salpetersäure  tropfenweise  in  die  Vf\ 
fallen  und  füllt  das  ganze  Geschwür  aus  mit  Tampons,   welche  mit  ver- 
dünnten  Lösungen    der  Säure  oder  des  Liq,  ferri  sesquichlorati  durch* 
tränkt  waren.    Die  Aetzung  muss  bis  zur  Erzeugung  eines  festen,  trock* 
neu  Brandschorfes  fortgesetzt  werden.     Die  AppHkation    des  Gltihetseiii 
ist  abschreckend  für  den  Kranken,  umständlich  für  den  Arzt  und  uiitt* 
cherer  in  der  W^kung.    Nach  der  Aetzung  greift  dann  wieder  die  Am^ 
inlicirende  Behandlung  Platz.    Hat  die  erste  Aetzung  keinen  ausreidien* 
den  Erfolg  gehabt,  so  wiederholt  man   dieselbe  aui   frischer  That    Ist 
die  Wunde  gereinigt,  so  muss  mau  dieselbe  noch  längere  Zeit  mit  Sorg- 
lalt  beobachten,  weil  die  Keignng  des  Hospitalbrandes  zu  RiiddaUn 
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fib«r  jedem  Zi?ei£al  steht  ^ur  Amputation  soll  man  nor  in  den  yenwei* 
MMen  Fällen,  wo  es  gilt,  das  Leben  des  Kranken  bei  ersehöpfender  Ei- 
tenmg,  beim  Brand  der  Glieder  durch  Arterien -Thrombose,  bei  profusen 
und  sonst  unstillbaren  parenchymatösen  Blutun([en,  bei  En^uiu;  wich- 
tiger Gelenke  und  Nerven  noch  zu  erhalten,  schreiten.  Man  darf  wer  das 
hsfidlene  Glied  nicht  zu  zeitig  aufj^eben,  wdl  die  grössten  Defeote  sich 
askimter  wunderbar  günstiff  aui^leichen  und  der  Amj^utationsstumpf  nicht 
adten  wieder  vom  HospitaiDrande  befallen  wird.  Die  Unterbindung  der 
ssAhrenden  Gefässe  wurde  von  Neudörfer  empfohlen,  nachdem  er  bei 
lislliger  Blutung  Hospitalbrandiger  die  Unterbindung  der  Hauptarterie 
unternommen  und  danach  schnelle  Besserung  der  Geschwürsflächen  ge- 
■ahen  hatta  Pirogoff  berichtet  zwar,  dass  er  den  Hospitalbrand  nach 
wier  Unterbindung  der  Arter.  iliaca  communis  auch  in  der  Operations- 
wunde  auftreten  sah,  doch  habe  ich  bei  drei  Fällen,  in  denen  Blu- 
tungen aus  grossen  Gefassen  die  Unterbindung  des  Hauptarterienstammes 
indioirten  (1  Mal  Brachialis,  8  Mal  Femoralis),  eine  auffallend  schnelle 
Bflinigung  der  Geschwfirsfläche  beobachtet 

d.   Behandlung  der  Pyämie  bei  Schussrerletzungen. 

&  850.  Ist  es  nicht  ffelunsen,  durch  grosse  Sauberkeit,  reine  Lufi^ 
aorgfiUtige  Verhinderung  der  Üeberföllung,  eingdiende  und  schonende 
Bebmdlunjg  der  Wunden  und  Verwundet^  das  massenhafte  Ausbrechen 
dar  Pyämie  in  einem  Hospitale  zu  verhindem,  so  ist  es  dringend  noih- 
wendig,  das  infidrte  Hospital  zu  räumen.  Sporadische  Fälle  von  Pyämie 
diMgen  werden  im  besten  Lazareth  und  bei  der  sorgsamsten  Wundpflege 
in  Ariegszeiten  stets  unyermeidlich  sein.  Selbst  während  der  Zelt-  und 
Baracken-Behandlung  bleiben  dieselben  nicht  aus.  Das  beständige  Bestrei- 
clien  der  Wundflächen  mit  Garbolsäure,  mit  Chlorzinklösung,  mit  Solu- 
schwefligsauren  und  unter -schwefli|raauren  Salze,  wovon  sich  die 
ider  und  r  Olli  eine  prophylactische  Wirkung  gegen  das  Ausbrechen 
derPyämie  versprachen,  hat  sich  als  ganz  nutzlos  herausgestellt  Man  muss 
aber  solche  Kruike  sorgfältig  isoliren,  am  Besten  in  kleinen  Zelten  oder  zu 
Wenigen  in  grossen,  luftigen,  lichten  Zimmern  mit  besonders  guter  Lage  und 
VentimtioiL  Damit  wird  leider!  den  Pyämischen  selbst  nicht  viel  genützt, 
man  verhütet  aber  die  Infection  der  andern  Kranken  und  eine  Endemie. 
Man  hat  wohl  viel  nach  spezifischen  Mitteln  gegen  diese  heillose  Krankheit 
gesucht  und  Chinin  rein  oaer  mit  Digitalis  (Traube)  oder  mit  Wein  ver- 
bunden (Pirogoff),  Aconit (Tessier),  Kali  cUoricum,  Magnesia  sulphu- 
rica,  essigsaure  Thonerde  etc.  dagegen  gebraucht,  doch  hat  man  davon 
niemals  emen  directen  Einfluss  auf  die  Pyämie  selbst  beobachtet  Be- 
•onders  sorgfältige  Pflege  der  Wunde,  Entleerung  versteckter  Abscesse, 
deeinficirenae  Verbände,  eine  kräftige  leicht  verdaulidie  Diät,  reidüiche 
Verabfolgung  exdtirender  Getränke  (besonders  Wein  und  Bier),  ist  das 
einzige,  was  man  dagegen  thun  kann.  Breslau  empfiehlt  die  Darreichung 
starrar  Laxantien  bei  der  sepihämischen  Form  der  Pyämie  —  wir  habcm  aber 
auch  hievon  keinen  lohnenden  Erfolg  gesehen,  ebenso  wenig  von  dem  6e- 
bniach  der  Quecksilber-Präparate.  Die  Unterbindung  der  kranken  Vene  nützt 
sichte,  dagegen  führt  die  Ezarticulation,  besonders  bei  der  Enochenphle- 
HUb  zuweuen  noch  zu  einem  günstigen  Resultate.  —  Vielleicht  steht  der 
Tmiafiision  bei  der  Behandlung  der  Pyämie  noch  eine  Zukunft  bevor.  — 

a    Behandlung  des  Decubitus  bei  Schussverletzungen. 

$.  851.     Der  wachsame  Chirurg   muss  beständig  darauf  Bedacht 
die  Entstehung  eines  Druckbrandes  durch  ein  gutes,  elastisches 
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Laeer,  grosse  Beinlichkeit,  Yermeidmi^  aller  Falten  auf  demsalbeii,  nie- 
dernoltes  Abwaschen  der  Kranken  nut  kaltem  Wasser,  oder  CStronen- 
schalen,  Lagerung  des  Patienten  auf  Luft-  oder  Wasserkränzen,  die  nidit 
zu  prall  gelullt  sind,  Wechsel  der  Lage,  sobald  es  thunlich  ist,  zu  verha- 
ten.  Ist  es  zu  kleinen  Erosionen  gekommen,  so  macht  man  Fomente 
Yon  Bleiwasser  oder  Aqua  Goulardi.  Die  CSollodiumdecke  ist  schmerzhaft 
und  macht  leicht  Schrunden.  Tritt  Brand  ein,  so  träst  man  die  nekro- 
tischen Massen  ab  und  verbindet  die  Geschwürsfläche  dann  mit  dem  Ca- 
tapl.  addecubitum(Plumbumtannicum),  Gampherwein,  ChlorkaUdosniig  eta 
Der  Kranke  ist  gut  zu  nähren  und  muss  in  emer  reinen  Luft  liegen.  AUge- 
meinbäder  kann  man  selten  bei  derartigen  Blessirten  noch  anwenden.  — 
Bei  Schussverletzungen  der  Wirbelsäule  bleiben  alle  Bemühungen  des 
Chirurgen  zur  Verhütung  und  Yerheilung  des  Decubitus  YergeblidL  — 

f.    Behandlung  der  die  Schusswunde  complidrenden  inneren  Krankheiten. 

§.  352.  Es  ist  im  Allgemeinen  gerathen,  sich  wahrend  der  Wund- 
behandlung nicht  um  daneben  bestehende  Zeichen  von  Syphilis  zn  kom- 
mem,  weU  diese  Seuche  den  Verlauf  der  Wundheilung  im  (Ganzen  nicht 
wesentlich  aufhält,  wie  sie  auch  wieder  durch  die  Eiterung  weder  modi- 
ficirt,  noch  aufgehalten  wird.  Findet  man  aber  einen  ungünstigen  Ein- 
fluss  der  Syphilis  auf  die  Heilung  schwererer  Schussverletzungen,  z.  B. 
der  Schussfiracturen,  so  muss  man  die  antisyphilitische  Cur  einschlagen, 
welche  das  Allgemein-  und  Lokalleiden  noch  gestatten  ^odkali,  Schwitsen). 
Starker  Merkurgebrauch  stört  aber  die  Heilung  der  Wunden,  besondm 
der  Schuss-Fracturen  noch  mehr,  als  die  schwerste  Syphilis.  Tjptiose, 
Cholera-,  Variola-,  Scharlachkranke  Blessirte  sind  sorgfältig  zu  isdireo 
und  nach  den  Regeln  der  Kunst  zu  behandeln.  Die  Tubenmlose  Terhin- 
dert  oder  verlangsamt  meist  die  Heilung  der  Schusswunden,  besonders 
der  Schussfracturen  beträchtlich.  Die  Behandlung  derselben  muss  eine 
milde,  roborirende  sein:  Molken  im  Sommer  bei  mtem  Appetite,  im 
Winter  Leberthran.  Die  übrigen  Krankheiten,  welche  im  Wundverlaufe 
der  Schussverletzungen  auftreten,  behandelt  man  nach  den,  aus  der  in- 
neren Klinik  bekannten  Orundsätzen.  — 

8.    Die  Secundär-Amputation  und  Ezarticulation. 
a.    Indicationen  zur  Secundär-Amputation  und  ExarticulatioiL 

§.  353.  Wir  haben  bereits  in  den  vorhergehenden  Paragraphen  bei 
den  verschiedenen  Arten  der  Schussverletzungen  und  ihren  Comnhcationen 
die  Lidicationen  för  die  Secundär- Amputationen  keimen  und  aen  Werth 
und  die  Dringlichkeit  derselben  schätzen  gelernt  Als  solche  sind  zu  be- 
trachten: 

1)  Diffuse  und  profuse  phlegmonöseEiterun^n,  umfang- 
reiche Senkungen  und  Zerstörungen  der  Weichtheile, 
welche  den  Kranken  zu  erschöpien  drohen  und  eine 
Heilung  der  Verletzung  unmöglich  machen. 

2)  Umfangreiche  Necrosen  der  JBruchenden,  namentlich 
am  Oberschenkel 

3)  Ostitis  und  Osteomyelitis  diffusa. 

4)  Unstillbare  Spät-  und  Nachblutungen  bei  schweren 
KnochenschuBsverletzungen. 
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5)  Brand  der  Glieder  durch  Arterien--  nnd  Venenthrom* 
bösen  bedingt. 

6)  Trismns  una  Tetanns,  Pjämie  —  als  letzter  Bettungs* 
▼ersuch. 

7)  Hospitalbrand  mit  umfangreicher  Entblössung  der 
Knochen,  Zerstörung  derGefässe  und  Nerven,  Gelenke 
und  Sehnen  eines  Gliedes. 

8)  Difformitätennach  der  Heilung,  welche  die  Gebrauchs« 
fähigkeit  eines  Gliedes  Yollständig  inFrage  stallen  und 
keine  andere  Hülfe  zulassen. 

Man  kann  über  die  mehr  oder  weniger^  dringliche  Nothwendigkeit 
der  secundaren  Amputationen  unter  den  eben  angegebenen  Umständen 
streiten,  das  lässt  sich  aber  doch  nicht  verkennen,  dass  in  den  mo- 
dernen EriQgen  dies  letzte,  wenn  auch  'noch^o  traurige  Mittel  zur  Er- 
haltung der  Patienten  zu  wenig  oder  in  der  Begel  zu  spät  in  Anwen- 
dung gezogen  ist  Wohl  ist  es  für  den  gewissenhäSten  und  humanen 
CSiariirgen  ein  schwerer  Entsdiluss,  ein  GUed,  worauf  er  so  viel  Ar- 
beit nnd  Sorg&lt  gewandt,  aufzugeben,  aber  er  darf  auch  die  Leis- 
tonijsfBihigkeit  der  jNatur  bei  Conservirung  eines  Gliedes  nicht  über- 
idiätzen  und  aus  übertriebenem  Eifer,  ein  zerschossenes  Glied  zu  er- 
halten, den  Banken  zu  Grunde  gehen  lassen.  Die  conservative  Chi- 
nugie  hat  ihre  Grenzen,  und  je  sicherer  imd  firüher  man  sich  derselben 
im  einielnen  Falle  bewusst  wira,  desto  eher  wird  man  den  Kranken  noch 
doidi  eine  Amputation  zu  retten  versuchen.  Die  Erfahrung  streift  in 
dieser  Hinsicht  manche  Illusion  von  dem  jungen  Kriegschirurgen  ab,  doch 
Ueibt  es  eine  traurige  Wahrheit,  dass  man  meist  erst  zu  spät  einsieht, 
wie  grosses  Unrecht  man  den  Blessirten  thut,  wenn  man  unter  den  an- 
geführten Indicationen  noch  conservativ  verfahrt  oder  gleich  den  Kran- 
ken anigiebt,  ohne  noch  einen  Versuch  der  Amputation  zu  wagen.  Die 
Besnitate  der  secundären  Amputationen  im  Felde  sind  sicherlich  desshalb 
nuit  00  sehr  ungünstig,  weil  der  rechte  Zeitpunkt  für  dieselben  so  oft 
TersSumt  wird.  — 

b.    Methoden  zur  Secundär- Amputation  und  Exarticulation. 

§•  854.  Für  die  Methoden,  welche  man  bei  der  Secundär -Amputa- 
tion und  Exarticulation  zu  wählen  hat,  gut  im  Allgemeinen  das  S.  267 
Gesagte.  Die  Beschaffenheit  der  Weichtheile  giebt  bei  der  Wahl  dersel- 
ben den  Ausschlag.  Man  muss  von  denselben  erhalten,  was  irgend  zu 
erhalten  ist.  Dass  zur  Bildung  von  Amputations-  und  Ezarticmations- 
Stfimpfen  auch  knmkhaft  veränderte  Weichtheile  benutzt  werden  können, 
hat  Simon  mit  Becht  wieder  hervorgehoben.  Dieselben  dürfen  natürlich 
nicht  dmn  Brande  verfallen ,  wohl  aber  ödematös  oder  entzündlich  ge- 
sdiwollen,  von  Eiter-,  Fistel-  und  Abscessbildungen  durchsetzt  sein.  Die 
Erfishrung  hat  hinreichend  gelehrt,  dass  nach  der  Amputation  derartig 
veränderte  Weichtheile  oft  genug  nicht  absterben,  wenn  man  dafür  Sorse 
trägt,  dass  ihre  Verbindung  mit  dem  Gesunden  nicht  durch  zu  weni§  Sud- 
stanz  erhalten  bleibt,  und  dass  sogar  nicht  selten  der  grösste  Theil  sol- 
dier  Amputationswunden  per  primam  intentionem  heilt,  auch  wenn  die 
Ernährung  des  Lappens  durch  entzündlich  infiltrirte  Gewebe  stattfindet, 
trotzdem  steht  aber  doch  der  Satz  fest,  dass  die  Prognose  der  secundären 
Amputation  um  so  trüber,  Pyämie  und  umfan^iche  Verjauchung  um  so 
sicherer  in  ihrem  Gefolge  sind,  je  infiltrirter  die  den  Stumpf  bedeckenden 
Weichtheile  waren.    Es  ist  bekannt,  dass  Dieffenbach  und  Weber 
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auch  mit  £rfoIg  im  kranken  Knochen  amputirt  haben.  Simon  theüt 
auch  eine  Reihe  von  glücklichen  Amputationsfällen  mit,  bei  welchen  er  b 
hyperämiBch  oder  fettig  entarteten  oder  durch  Ostitis  und  Periostitis  sehr 
verdickten  und  sclerosirten  Knochen  operirte.  Findet  sich  aber  eitrige 
Ostitis  oder  Osteomyelitis  bei  der  Durchsägung  des  Knochens ,  so  isft  61 
stets  nothwendig,  von  der  Amputation  abzustehen  und  die  Exarticulaticm 
eintreten  zu  lassen. 

Da  die  Fussexarticulationen  durchsclinittlich  secundär  verrichtet  wer- 
den müssen,  so  haben  wir  hier  noch  Einiges  über  die  verschiedenen 
Methoden  derselben  imd  ihren  Werth  nachzuholen.  Die  ExarticuJation 
im  Lisfranc'schen  Gelenke  ist  sehr  schwierig  und  giebt  selten  einen  brauch* 
baren  Stumpf,  weil  die  Narbe  darnach  leicnt  wund  wird  und  häufig  Spitz- 
fussstellung  eintritt  Die  Exarticulationen  im  Chopart'schen  Gelenke  treffen 
dieselben  vorwürfe,  doch  ist  dieselbe  leichter  auszuführen.  Dagegen  ver- 
dienen dieExarticulation  sub  astragalo  (zwischen  Fersenbein  und  Sprungbein 
mit  Zurücklassung  des  Letzteren)  nachMalgaigne  und,  wenn  diese  mcht 
mehr  möglich  ist,  die  Exarticulation  nach  Syme  unter  allen  Umständeo 
verrichtet  zu  werden ,  in  denen  die  osteoplastische  Amputation  nach 
Pirogoff,  welche  wegen  ihrer  bequemen  Technik,  ihrer  günstigen  Sta- 
tistik und  des  vorzüglich  brauchbaren  Stumpfes  besonders  zu  empfeUoi 
ist,  bei  Fussschussverletzungen  nicht  mehr  ausfuhrbar  erscheint.  — 

0.    Nachbehandlung  der  Amputirten  und  Exarticulirten  im  Kriegs- 

Lazareth. 

§.  8bb,  Die  Blutstillung  ist  bei  den  Secundär* Amputationen  und 
Exarticulationen  meist  weit  schwieriger,  weil,  wegen  der  inzwischen  ein- 
getreteoen  Erweiterung  der  kleinen  Arterienaeste  eine  grössere  Zahl  von  Liga* 
turen  angelegt  werden  miiss,  als  bei  den  Primär- Amputationen,  Die 
Venen  sollte  man,  wenn  es  irgend  angeht,  nicht  unterbinden.  Die  Blut- 
ungen aus  den  Knochen  stehen  meist  von  selbst.  Es  ist  zur  Zeit  noch 
viel  Streit  über  den  besten  Verband  bei  einer  secundären  Amputation 
oder  Exarticulation,  Die  französischen  und  italienischen  Chirurgen  ver- 
werfen den  Versuch  einer  prima  intentio  entsdiieden,  die  deutsc£eQ  und 
englischen  stellen  denselben  im  Allgemeinen  als  Regel  auf.  Der  Müitär- 
Arzt  wird  dabei  stets  zu  iodinJualisiren  haben,  sind  die  Weichtheile  dei 
Stumpfes  ganz  vorwurfsfrei,  so  wird  durch  eine  gut  angelegte  Naht  am 
Beaten  für  die  Ruhe  der  Wunde  und  zweckmässige  Anlegung  der  Bedek* 
kungen  des  Stumpfes,  für  eine  Abkürzung  und  Älilderung  des  Heüun^ 
Verlaufes  imd  eine  schönere  Narbenbildung  gesorgt,  sind  die  Weichtheile 
ödematös,  iuduiirt,  eitrig  infiltrirt  oder  hat  man  nur  über  eine  kurst 
Bedeckung  zu  verfügen,  so  muss  man  doch  auf  eine  Eiterung  rechnen  und 
würde  durch  die  Naht  leicht  zu  Retentionen  der  Wundsecrete,  Spannusf 
und  Brand  der  Bedeckungen  Veranlassung  geben.  Man  soll  im  Allge- 
meinen die  Knopfnähte  nicht  zu  eng  anlegen.  Wenn  man  nicht  nähen 
kann,  so  sucht  man  doch  durch  feuchte  Bmdenstreifen  die  Wundflächan 
möglichst  einander  zu  nähern.  HeftpSastereinschnürungen  und  ExpulaiT'» 
binden  sind  aber  ganz  verweiilich  und  höchst  gefährlich.  Ueber  deo 
Stumpf  legt  man  eine  feuchte  Compresse,  oder  bei  profuser  Eitenuig 
erst  ein  Stück  mit  reinem  Oel  durchtränkter  Gittercharpie  und  darüber 
eine  Hand  voll  ungeordneter  Charpie,  welche  man  mit  einer  T-Binde 
oder  Miteile  befestigt  Burow,  welcher  die  Ursache  der  grossen  Sterb* 
lichheit  nach  AnipuUtionen  in  den,  danach  aller  Orten  gebräuchlichen  Ver- 
bänden sucht,  räth  nach  den  Amputationen  keinerlei  Verbände  anzulegen» 
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sondern  den  Amputationsstiimpf  der  freien  Einwirlnmg  der  atmosphärischen 
Luft  von  Anflug  an  auszusetzen.  Trotzdem  verfiihrt  Burow  fast  ganz 
80,  wie  die  anderen  Chirurgen,  er  legt  nämlich,  nachdem  der  Stampf 
V«— Vs  Stunde  und  mehr  offen  geblieben  ist,  2—4  Enopfiiähte  (in  SdUei- 
tokf  um  sie  bei  Nachblutungen  leicht  öffiien  zu  können)  und  8 — 4  Heft- 
pflasterstreifen oder  diese  allein  an  und  bedeckt  den  Stumpf  zum  Schutze 
gegen  die  Fli^en  mit  einem  Stückchen  Leinwand*  — 

Auch  über  den  Werth  der  Eisbehandlung  bei  den  secundären  Am- 
putationen und  Exarticulationen  hat  man  bis  auf  den  heutiffen  Tag  ^ 
stritten.  Bei  kräftigen  Individuen  und  gut  erhaltenen  Weicntheilen  ist 
es  immerhin  gerathen,  dieselbe  in  den  ersten  Tagen  in  voller  Wirkung 
zu  instituiren,  man  hält  dadurch  die  heftige  ^tzündung  im  Stumpm 
in  Schranken  und  verhindert  die  Entstehung  von  Nachblutungen.  Man 
lässt  die  Eisblasen  aber  nur  so  lange  liegen,  wie  sie  dem  Kranken  an- 
genehm sind  und  entfernt  sie  bald,  wenn  man  bemerkt,  dass  die  reactive 
J^tzfindung  zu  gering  oder  Gangränesoenz  der  Weichiheile  zu  befurchten 
ist  Bei  herunt^gekommenen,  blassen  Individuen,  bei  ödematös  oder  ei- 
trig durchtränkten  Weichtheilen  dagegen  entsagt  man  von  vornherein  der 
Eisbehandlung  und  umhüllt  den  Stumpf  nach  v.  Pitha's  Vorschlag  dick 
mit  Watte,  welche  man  mit  einer  CSnelbinde  befestigt 

Besonders  hat  man  auf  eine  gute  I^erung  des  Stumpfes  Be- 
dacht zu  ndmien.  Dieselbe  soll  plötzliche  Erschütterungen  dessel- 
ben durch  spastische  Muskelcontractionen  verhüten,  vollkommene  Er- 
sohlafiung  der  Musculatur  herbeiführen,  Circulationsstönmgen  abwenden, 
das  Andrängen  der  Knochen  gegen  die  Weiditheile  verhüten,  den  Abfluss 
der  Secrete  erleichtem,  Senkungen  vorbeugen  und  die  Stellung  be- 
günstigen, welche  f3r  die  spätere  Anlage  der  künstlichen  Glieder  am  ge- 
eignetsten erscheint  Man  lagert  daher  die  Amputirten  wie  die  Scbuss- 
fracturirten,  den  Stumpf  auf  em  Keil-  oderHäksei-Kissen,  geschützt  durch  ' 
eineBeifenbahre.  Die  ersten  8  Stunden  ist  derselbe  besonders  sorgfaltig  zu 
beobachten. 

In  Bezug  auf  den  Wechsel  des  Verbandes  empfiehlt  Larrey, 
Baudens,  Demme  den  ersten  Verband  so  limge,  als  möglich  liegen  zu 
lassen«  Legouest  will  dagegen  denselben  schon  am  andemTag  enöemen^ 
um  den  Wundsecreten  Ausfluss  zu  verschaffen.  Man  richtet  sich  dabei 
wohl  am  Besten  nach  der  Menge  der  Wundsecrete.  Sind  die  vorgelegten 
Verbandstücke  stark  beschmutzt  und  eingetrocknet,  fürchtet  man  eine 
Betention  der  Wundsecrete,  so  wechselt  man  den  Verband  so  früh  als 
möglich,  ist  dieSecretion  der  Wunde  aber  gering,  so  lässt  man  ihn  mög- 
lichst lange  liegen.  Auch  die  Häufiffkeit  des  Verbandwechsels  im  weiteren 
Verlaufe  hängt  von  der  Mense  und  Beschaffenheit  des  Secretes  ab.  Im 
Allgemeinen  soll  man  denselben  so  selten  und  so  schnell  und  schonend, 
wie-  möglich  vornehmen.  Je  weiter  die  Hcdlung  der  Amputationswunde 
Torscfareitet ,  um  so  seltener  kann  der  Wechsel  des  Ver  oandes  werden. 
Ist  die  ISterung  eingetreten,  so  kann  man,  je  nach  den  Umständen  feucht- 
wanne Umschläge  oder  trockene  Wärme  über  den  Stumpf  anwenden. 
Die  Behandlung  der  Amputationsstümpfe  im  Wasserbade  ist  umständlich, 
oft  unthunlich,  meist  auch  gefährlich.  Je  spärlicher  und  besser  die  Ei- 
terung wird,  desto  einfacher  kann  man  audi  den  Verband  einrichten. 
Verbimdwässer  b^utzt  man  nur,  wenn  die  Heilung  der  Wunde  träge  von 
Statten  geht  und  zwar  richtet  man  sich  dabei  im  Allgemeinen  nach  den 
§•  809.  angegebenen  Regeln. 
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d.     Bekämpfung  der  üblen  Zufälle   und  Ausgänge  der  secundären  Ampf»- 
tationen  und  ExarUculationen  nach  Scliussverletzungen. 

§.  356.  a,  Nachblutungen  erfordern  stets  eine  Eröffnung  de« 
Verbandes  und  eine  lokale  Unterbindung.  Gelingt  dies  nicht,  so  bldbt 
nur  eine  Ligatur  in  der  Continuität  über  (Aide  §.  333), 

ß.  Heftige  phlegmonöse  Entzündungen  im  Stumpf« 
verlaufen  theils  im  subcutanen,  theils  im  perimusculären  oder  perivasca- 
lären  Bindegewebe  und  bedingen  die  grösste  Gefahr,  Man  bekämpft  die* 
selben  durch  Eisbehandluug  und  möglichst  frühzeitige  und  tiefe  Incisionezt 
(vide  §,  348). 

y.  Necrose  des  Sägerandes  desKnochens  und  fortschrei- 
tende Osteomyelitis  mit  nachfolgenden  Gelenkentzündun* 
gen,  umfangreichen  Necrosen  und  Pyämie,  Man  wartet  im  All- 
gemeinen die  Lösung  kleiner  Sequester  und  Knochenringe  ruhig  ab  und 
extrahirt  dieselben  daün  mit  V'^orsicht  Gegen  die  diffuse  OstcK)myelitii 
empfiehlt  D  e  m  m  e  intensive  AntiphJogose,  namentlich  starke  Jodbepin 
lungen,  doch  wird  man  davon  wenig  Erfolg  sehen  Es  bleibt  meist  ni  ' 
weiter  über,  als  nachRoux  und  Valette  in  solchen  Fällen  schnell  m 
die  Exarticulation  im  nächst  höheren  Gelenke  vorzunehmen. 

d.  Krämpfe  des  Stumpfes.  Man  wickelt  die  ganze  Extremi 
gleichnülsRig  ein  und  befestigt  den  Stumpf  auf  der  Unterlage,  Innerli 
und  äUsserlich  wendet  man  dabei  die  Narcotica,  besonders  Opium  an. 

e.  üonicität  des  Stumpfes  und  Hervorragen  des  Kn 
chens  aus  demselben.  Dieser  missliche  Ausgang,  den  besonders 
Oberschenkelamputationen  mit  dem  Cirkelschnitt  im  oberen  und  mittle 
Drittel  nelimen,  kann  durch  eine  mangelhafte  Bedeckung  des  Knochei 
mit  Weichtheilen,  aber  auch  bei  den  besten  Operationen  durch  langwii 
Eiterung  und  Atrophie  der  Muskeln  bedingt  werden.  Der  vorstehi 
Knochen  verfallt  der  Necrose  und  stösst  sich  ganz  allmählich  ab.  Maa 
soll  im  Allgemeinen  die  Resection  des  vorstehenden  Knochens  nicht  über- 
eilen, weil  durch  die  wiederholte  Erschütterung  des  Knochenendes  leicht  Os* 
teomyelitis  und  Pyämie  eintreten.  Nur  wenn  man  sieht,  dass  die  Exfoli* 
ation  des  vorstehenden  Knochenstückes  zu  langsam  vor  sich  gebt  und 
der  Kranke  dabei  durch  die  langwierige  Eiterung  erschöpft  wird  ,  oder 
dass  der  vorstehende  Knochen  sich  mit  Granulationen  deckt  und  die  Weich- 
theile  doch  so  mangelhaft  sind,  dass  eine  Vernarbung  nicht  zu  Stande 
kommen  kann,  ist  es  geboten,  schnell  operativ  einzugreilen.  Man  soU  dem* 
haib  keine  Kearaputation  machen ,  sondern  nach  AolÖsung  des  Perioatei 
mit  den  Weichtheilen  von  dem  vorstehenden  Knochenstück»  dasselbe  so 
weit  als  nöthig  reseciren.  Dies  alte  Verfahren  hat  Jas  che  neulich  all 
etwas  ganz  Neues  wieder  beschrieben.  Zeis,  welcher  nach  der  Reseo- 
tion  des  vorstehenden  Knochens  wieder  eine  sehr  schiefe  Narbe,  eimnal 
sogar  den  Tod  eintreten  sah,  räth  eine  Hauttransplantation  über  den 
Stumpf,  mittelst  zweier,  der  Nachbarschaft  entnommener  Hautlappen  aus- 
zuführen.  Dies  Verfahren  hat  ihm  in  einem  Falle  ein  recht  gutes  Re- 
sultat ergeben. 

e.    Der  Ersatz  der  verlorenen  Extremitäten  durch  künstliche  Glieder. 

§.  357.  Es  gibt  zwar  eine  grosse  Zahl  sehr  sinnig  erfundener  künst- 
licher Arme,  dieselben  sind  aber  durchweg  so  complicirt ,  dasa  dem  Zweck 
kein  einziger  Tollkommen  entspricht    Sie  verdecken  kaum  die  Verstü 
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limg  in  dMm  bemerkenswertheii  Grade  und  übernehmen  nnr  einen  sehr 
besdieidenen  Theil  der  Functionen  des  Annes.  Es  lässt  sich  das  auch 
bei  der  grossen  Geschicklichkeit  der  Menschenhand  und  .bei  dem  compen- 
diosen  Bau  des  Armes  leicht  bereifen.  Wenn  unterhalb  des  Ellenbc^en- 
Gelenkes  amputirt  wurde,  so  ist  der  theilweise  Ersatz  der  Form  und 
Functionen  des  Armes  noch  eher  möglich.  Diese  künstlichen  Glieder  sind 
aber  sehrtheuer,  verderben  leicht  und  machen  daher  beständig  Reparatur- 
Kosten.  Man  könnte  sie  daher  nur  den  bemittelten  Blessirten  beschaffen. 
Die  Nordamerikaner  Gremmel.  Koelbe  und  Gildea  haben  sehr  zier- 
lich gearbeitete  künstliche  Glieaer,  Ersterer  für  den  ganzen  Arm,  der 
Zweite- für  den  Vorderarm,  der  Dritte  för  die  Hand  angegeben,  welche 
man  unter  diesm  umständen  empfdilen  könnte.  Die  unbemittelteren 
Blesiiiiken  lernen  meist  bald  ihren  Stumpf  sehr  geschickt  verwenden  und 
ein  künstliches  Glied  würde  ihnen  oft  nur  mi  Wege  stehen.  Vielleicht  könnte 
man  ihnen  aber  einfache  Arme  nach  den  Modellen  von  Reindl  in  Mün- 
dien ,  an  denen  im  Ellenbogen  -  und  Handgelenk  alle  Bewegungen  des 
natürlichen  Armes  mit  Hülfe  der  andern  Hand  hervorgebracht,  und  der 
Arm  in  jeder  dieser  Stellungen  durch  eine  starke  Sdiraube  fizirt  werden 
kann,  beschaffen.  An  der  Hand  derselben  ist  nur  der  Daumen  beweglich, 
wddier  durch  Federkraft  so  gegen  die  feststehenden  hölzernen  Finger  an- 
gedrückt wird,  dass  damit  Messer  und  Gabel  und  andere  gröbere  G^en- 
stSnde  gehalten  und  gefuhrt  werden  können.  Muss  der  Amputirte  gröbere 
Arbeit  verrichten ,  so  lässt  man  ihm  einfache ,  kräftige  Zangenapparate 
machen,  mit  denen  sie  Lasten  tragen  und  Besen,  Spaten,  Sensen  etc.  führen 
können.  (Esmarch). 

Ganz  anders  liegt  die  Sache  beim  Verluste  der  unteren  Extremitäten. 
Ohne  einen  Ersatz  derselben  ist  der  Mann,  ganz  abgesehen  von  der  trau- 
rigen Entstellung,  völlig  untauglich  zu  jeder  schweren  Arbeit.  Früher 
bediente  man  mch  zum 'Ersätze  der  verlorenen  Beine  ausschliesslich  des 
Stelzfusses.  Dadurch  wurde  aber  die  Verstümmlung  nicht  verdeckt  und 
die  Gebrauchsfahigkeit  doch  nur  im  geringsten  Grade  hergestellt  Bald 
fing  man  zwar  an ,  die  StelzfSsse  durch  verschiedene  Anhänge  zu  mas- 
kiraa,  man  machte  dieselben  dadurch  aber  nur  plumper,  schwerer,  theurer 
und  unbrauchbarer.  Das  erste  künstlidie  Bein,  welches  leicht  und  brauch- 
bar zugleich  war,  verfertigte  der  Engländer  Mann  aus  Kork,  darauf 
folgte  das  von  Pott  erfundene,  sogenannte  Angleseabein ,  welches  bereits 
einen  zweckmässigen  Federmechanismus  hatte,  doch  immerhin  noch  sehr 
Bchwcnr  und  ungeschickt  war.  Selpho,  Palmer  und  Jewett  in  Nord- 
Amerika  verbesserten  dies  Bein  durcn  Vermeidung  der  Reibungswiderstände 
in  den  Gelenken  unä  durch  Anlegung  einer ,  der  Natur  entsprechenden 
Drehungsaxe  für  die  Gelenke  ganz  wesenÜich,  behielten  aber  hei  ihren 
lehr  zierlich  gebauten  künstlichen  Beinen  die  MetaUfedem  und  die  Metall- 
flSchen  bei  und  forderten  enorme  Preise  für  dieselben.  Unter  diesen  mit 
MetaUfedem  eingerichteten  künstlichen  Beinen  verdient  unstreitig  das  von 
Bsmarch  und  Beckmann  verfertigte  weitaus  den  Vorzug. 

Dasselbe  zeichDet  sich  besonders  durch  die  Einrichtang  des  oberen,  fUr  den 
Dberscbenkelstumpf  bestimmten  TheUcs  aus,  gibt  dem  Körper  eine  bequeme  und 
riehere  Stfltae,  ahmt  die  Bewegungen  des  natürlichen  Beines  beim  Gehen  in  voll- 
kommeDer  Weise  nach,  ohne  dass  der  Stumpf  dabei  in  irgend  einer  Weise  belästigt 
irird  und  ist  ausserordentlich  bUlig.  Der  Oberschenkelstumpf  wird  nämlich  dabei 
lieht  mehr  in  einer  Hülse  eingescUossen ,  sondern  der  Kranke  sitzt  einfach  auf  ei- 
lem  0ftark«i  eisernen  Ringe,  welcher  den  Oberschenkel  in  der  Höhe  des  Sitzknorrens 
(eiiaa  umgibt,  mit  Flanell  und  Kautschuk  wohl  gepolstert  ist  und  durch  Riemen, 
ipslclie  an  einem  Leibgttrtel  befestigt  sind,  getragen  und  nach  oben  gezogen  wird. 
fmk  Htm  aas  gehen  drei  Stahlstangen  nach  unten,  an  das  Kniestück  des  Oberschen- 
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kels,  welche    dem  Ringe  eine  vollkommen   sichere  Stilt^e  geben,    ^wisebeo  Üiaoi 

liegt  ganz  frei  der  Stumpf  und  wird  nur  durch  einen  breiten  LedorriemeQ  aa  »dur 
Vorderfläche  gedeckt,  gegen  welchen  er  beim  Heben  dee  Oberschenkels  uodrinst. 
Der  Ontergchcnkel  besieht  aus  einem  Gerüst  von  leichtem,  aber  starkem  Weideobob^ 
welche»  mit  getriebenem  Leder  überzogen  wird,  ein  krallige»  Chamiergelenk ,  w«|. 
ches  etwas  hinter  der  Schwerpuuktelinie  des  Beinea  liegt,  verbindet  beide  Theilc  M 
mit  einander^  dasd  ihre  UingoachBen  eioen  nach  Tom  wenig  offenen  VVinkel  bildea, 
wenn  daa  Knie  voltständig  gestreckt  ist.  Mit  dem  Fasse  ist  der  Unterschenkel  doitk 
ein  Kugelgelenk  verbunden^  welches  eine  freie  Bewegung  des  Fusset  nach  alki 
Richtungen  bin  gestattet.  Auch  der  Zehentheil  ist  mit  dem  MittelTusse  durdi  «ia 
einfaches  Charoiergelenk  verbunden,  beugt  »ich  bei  der  Erhebung  der  Ferse  ▼o« 
Boden  und  wird  durch  zwei  kleine  Spiralfedern  wieder  gestreckt,  sobald  die  Fom- 
spitze  den  Boden  verläsat.  Um  die  Bewegungen  des  Fusses  beim  Gehen  denen  dei 
natt|§lichen  Beines  gleich  zu  machen^  ist  in  dem  hohlen  Unters chenkelsttieke  eim 
Federvorrichtung  angebracht.  Ein  starker  Stahldraht  geht  von  der  Ferse  doi  Fiui* 
Stückes  in  den  hohlen  Unterschenkel  und  liiuft  hier  durch  zweiäpirÄUedr--'  -  -'-hs 
in  entgegengesetzter  Richtung  wirken.     Die  untere,  seil  wuchere  Spirale  '  '\ 

wenn  das  Knie  gebeugt  ist,  sie  drückt  den  Stohldraht  und  dudiirch  die  « -^^r  .^i^ 
wärts  und  bewirkt  somit  eine  Dorsalflejtion  des  Fusses.  Die  obere  Spirale  ist  in 
dem  Oberschenkelstücke  befestigt,  wird  durch  dasselbe  stark  nach  oben  gezogen^ 
sobald  das  Glied  gestreckt  ist  und  fiberwindet  dann  nicht  nur  die  untere  Spinüe, 
sondern  zieht  auch  noch  kHifiig  die  Ferse  in  dieHöhe  und  bewirkt  Homh  ^tneStrek« 
kting  des  Fusses.     Um  die  Bewegungen  des  Kugelgelenkes  zu  t  u  des 

Füssstäcke  eine  breite  Spiralfeder  eingesetzt^  deren  Ende  mit  t\\^  .  n  vtr- 

sehen  ist,    die  wieder  auf  den  Querarm  eines  stiihlernen  Kreuzes  druckt  i 

vom  in  der  Kugel  eingelassen  ist    An  dem  Körper  wird    das  Bein  beft      _^  k 

Riemen,  welche  mit  einem  Beckcngürtel  in  Verbindimg  stehen  und  ausserdem  durch 
eine  vorn  und  hinten  befestigte,  starke  Darmseite,  welche  über  eine,  an  der  Innen- 
seile  des  Oberschenkeltheiles  befindliche  Rolle  liiuft  und  desshalb  bei  allen  irendiie* 
denen  Bewegungen  des  Beines  immer  gespannt  bleiben  kann.  Zu  ditsaem  kün«(> 
liehen  Beine  gehört  auch  ein  Stehfuss,  welcher  ganz  ebenso  construirt  ist,  nurdftMdii 
UnterstUck  durch  eine  starke  Holzstelze  ^  welche  unten  zum  sanften  und  aicheren 
Aultreten  mit  einem  Kautschuk  balle  versehen  ist,  gebildet  wird  Beide  Apparalt 
zusammen  kosten  nur  vierzig  Thaler, 

Die  grösste  und  zweckmassigste  Verbesserung  hat  aber  das  küust* 
liehe  Bein  durch  Douglas  Bly  (sogenanntes  »anatomisches  Bein«)  e^ 
fahren,  dessen  Schilderung   wir  nachden    Angaben  Neudörfer's  gebeiL 

Bei  demselben  sind  zuvörderst  alle  Mel&lHedern  abgeschafft  und  ditrch  com- 
pnmirten  KauUehuk  ersetzt.  Diese  Kautschukstdtnge  ziehen  sich  gerliuschlot  und 
allmählich  zutiammen,  wie  die  Muskeln  und  sind  so  fest,  dass.  sie  sich  durch  l&Dff«r«ii 
Gebrauch  zwar  etwas  ausdehnen  (welchem  Uebelstande  durch  Drehen  einer  Seliriih 
benmutter  leicht  abgeholfen  wird*,  doch  niemals  zerrcissen.  Frrner  ist  jede»  Gelenk  ift 
demselben  für  sich  als  ein  fertiges  Ganze  condtruirt  und  alle  so  harmonisch  unitf 
einander  verbunden^  dass  sie  beim  Geh^n  gut  zusammenwirken.  Endlich  hat  6m 
Fussgelenk  an  demselben  ausser  der  Streck-  und  ßcugebcwcgung  noch  eine  seks^ 
wirksame  seitliche  Bewegung.  Dasselbe  ist  ein  Kugelgelenk.  Fuss  -  und  Uaier- 
fichenkeltheil  sind  mit  Tiunnen  in  Gestalt  von  Kogelschualen,  versehen,  welehe  bÜ 
Kautschuk  gefüttert  sind  und  beide  Theile  werden  durch  KauLechnkfedero,  welch« 
4  Kautschukstr&Qge  in  Spannung  halten,  so  gegen  cinandur  gedruckt^  dasa  die  Pfua* 
nen  eine  Elfen  bei  nkugel^  welche  zwisclicn  ihnen  frei  beweglich  licgt^  umfassen.  Wi 
ganze  Fusssohle    und    die  Wölbung  derselben   sind   mit  Kautschuk   ansgeiaLU   und 

fepolsterL  Das  Oberechcnkeldtfick  ist  eine  Halse  aus  einer  dünnen  Holzrinde.  Wie 
ie  Bewegungen  im  Knicgdenk  durch  diesen  einfachen  Mechanismus  vermittell  wMt* 
den,  wird  daraus  ersichtlich^  dass  der  Ursprung  des  einen  K autsch ukstrmnges  aa 
OberschenkeUhcil^  welcher  vom  Obers chenkelt heil  bis  zum  oberen  Drittel  de»  üuler» 
achenkelthciles  reicht,  hinter  der  Drehaxe  des  Ktüegelenkes  liegt ^  es  matt  somit 
beim  Aufrechtatehen,  wenn  die  Körperlast  auf  dem  künstlichen  Beine  ruht,  dm 
Kautschukstrang  ausgedehnt  werden.  Wird  nun  die  Körperiaat  von  dem  künatlicbfa 
auf  das  natürliche  Bein  übernommen,  so  zieht  sieb  auch  dieser  KautschukstraDg  ttt» 
SMsmezi,  das  Bein  wird  also  flectirt^  in  demselben  iUomcnte  wird  aber  dorca  4ie 
fiewegtmg  de«  Oberachenkelstiimpfes  der  Untersehenkel  nach  vom  geworfen,  woM 
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die  Hyperextension  desselben  durch  den  erwähnten  Kantschukstrang  Terhindert  wird. 
Darch  dasAnflreten  beginnt  nun  dieser  mechanische  Torgang  von  Neuem.  Das  Bein 
wiegt  nur  zwischen  4 — 7  Pfhnd,  es  ist  aber  sehr  theuer.  Fflr  den  amputirten  Un- 
terschenkel hat  Bly  das  Bein  so  modifidrt,  dass  er  den  Unterschenkeltheil  so  weit 
es  ging^  beibehielt.  Dasselbe  wird  durch  0ne  genau  passende  Lederkapsel  an  den 
Oberschenkel  befestigt  Dieselbe  ist  mit  dem  Unterschenkel  durch  zwei  Metall- 
schienen  verbunden,  welche  in  der  Gegend  des  Kniegelenkes  eine  Chamierbewegung 
JiAben.  Diese  Ober-  und  Unterschenkeltheil  verbindenden  Schienen  haben  an  ihrer 
Yereinigunffsstelle  dieselbe  Krümmung,  wie  die  CondyU  femoris,  dadurch  fiült  die 
durch  me  Uhamiere  gehende  Drehungsaze  mit  der  durch  das  Kniegelenk  gehenden 


Das  Bly'sohe  »anatomische«  Bein  ermöglicht  ^en  laichten  und 
natärlichen  üang  nnd  die  Yerrichtimg  schwerer  Arbeiten,  wenn  andl  die 
nordamerikani8(£en  Berichte,  dass  &mit  Wettläufe  veranstaltet  und  ge- 
wonnen seien,  etwas  übertrieben  sein  mögen.  —  Zum  Ersatz  der  ganzen, 
im  Hüftgelenke  ausgelösten  unteren  Esdtremität  gibt  es  immer  noch  kein 
zweckmässiges  künstliches  Glied.  Ich  habe  auf  der  Pariser  Ausstellung 
▼on  Belleguic  und  Mathieu  derartige  künstliche  Olieder  gesehen,  die 
zwar  sehr  Mbsch  gearbeitet,  aber  w&  theuer  und  doch  mcht  zweck- 
mässig construirt  waren.  — 

Zum  Ersatz  des  ezarticulirten  Fusses  genügt  dn  zweckmässig  ein- 
gerichteter, mit  Seitenschienen  versehener  Stiefel.  — 

TL  Absclmiti    Yerletznngen  durch  blanke  Waffen. 

Litteratnr:  Die  angeführten  Werke  über  Kriegschimrgie,  besonders :  P  i  r  o  g  o  f  f  s : 
Handbnch. ->  Demme  1.  c.  L  p.  2.  etc.—  Nendörfer:  Handbuch  I.  p.  69.— 
Cirenlar  Nr.  6.  p.  89.  —  LOffler:  Generalbericht  L  p.  87  —  Stromeyer: 
Maximen  p.  466.  —  Simon:  Schasswanden  p.  9.  —  Legoaest  1.  c.p.  291. 
etc.— > Lederer:  Wiener  medic  Presse  1866.  Kr.  47,  49. —  Simon:  Zar  Lehre 
Ton  den  Wanden  and  ihrer  Behandlang.  Dentsche  Klinik.  1866.  Nr.  26,  and 
folg.  —  Weilinger:  Petersb.  medic  Zdtschr.  X.  Bd.  8. 

§.  858.  Die  im  Kriege  gebrauchten  blanken  Waffen  wirken  je  nach 
ihrer  Form  nnd  Schärfe  nnd  nach  der  Art  ihrer  Führung  theils  stechend, 
theils  schneidend,  theils  quetschend.  Selten  tragen  die  durch  die  Stich- 
nnd  Hiebwaffen  erzeugten  Wunden  eben  ausgesprochenen  Charakter  als 
reine  Schnitt-  oder  Stichwunden,  weil  fast  immer  eine  mehr  oder  weni- 
ger starke  Quetschung  und  Zerreissung  der  Wundränder  dabei  entsteht 
Zu  den  stechenden  Waffen  gehören  die  yerschiedenen  Lanzen-  und  Ba- 
jonettformen,* zu  den  schneidenden  die  verschiedenen  Säbelformen.  In 
den  polnischen  Insurrectionskrieeen  spielten  Sicheln  und  Sensen  eine  ver- 
heerende Rolle,  im  Kaukasus  lange  zweischneidige  Dolche  und  Pieken. 
Die  Quetschwunden  werden  in  der  Hitze  des  letzten  Entscheidungskampfes 
durch  Schläge  mit  Flintenkolben,  Säbelgriffen,  Säbelrficken,  Kanonen- 
wischem,  den  Fäusten,  oder  durch  das  Gebiss  der  Zuaven  erzeugt.  Wir 
haben  bereits  hervorgehoben,  dass  bei  der  modernen  mörderischen 
Kampfweise  aus  weiter  Entfernung  die  Verletzungen  durch  blanke  Waffen 
m  den  Seltenheiten  gehören,  (vioe  §.  67.)  Kam  es  aber  bei  derselben 
M  einem  Handgemenge  der  kämpfenden  Truppen,  so  wurden  die  unter- 
Hwenden  Soldaten  meist  sehr  übelzufferichtet  Neudörfer  sah  in  einem 
Falle  17,  in  einem  anderen  14  Wunden  durch  blanke  Waffen;  das  eng- 
IsMbe  Blaubuch  berichtet  von  einem  Manne,  der  bei  Baladava  36  Hieb- 
und  Stichwunden,  und  von  einem  zweiten,  welcher  neb^  einer  Schuss- 
wvide  noch  17  Hieb  -  und  Stichwunden  erhieli     Lederer  erzählt  ans 
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dem  böhmischen  Kriege  folgenden  hemerkensw^ben  Fall  Ton  Tielfachen 
Hiebwunden : 

Bei  einem  preuBBiscben  Dragoner  fanden  sich  folgende  Verletonngezi:  ZerhÄuewr 
Doterkieferktiochen  in  der  Gebend  des  Ansatases  de»  MaBseter,  pen«?trirendc  Schiwlf^ 
iiTinde  4'*  lang  und  S"'  breit,  welche  in  den  SicKclblutleiter  bi»  anf  die  harte  Hirt» 
haut  eindrang,  eine  zweite  paiietrirende  Schüdelwunde  3'"  lang^  l*'^"'  ti*  f  '  '  ,** 
breit  am  Zit^enfortsiilie  dea  bnken  Schliitenbeines  bis  auf  die  Zeilen    dte  fi* 

dringend,  ferner  war  an  dem  Vereinigungswinkel  dee  HinierhauptbciD:?  un^  u«i 
beiden  Seiten wandbeinen  ein  mehr  als  thalergrossea  Stück  Kopfhant  bis  auf  ^ 
Galea  nnd  ein  Stück  von  der  linken  Ohrmnschel  abgehauen  und  der  gansc  beha«rli 
Kopf  an  unzähligen  Stellen  mit  seichten  Hiebwnnden  bedeckt;  am  Rücken  f»n(fii 
sich  mehrere  3—4"  lange,  1"  tiefe  und  breite  klaffende  Hiebwundeo,  deren  am 
das  Schnltcrbbtt  bloeslegte*  Trotz  aller  dieser  VerletznngeD  ging  die  Heilang  oloi 
Störung  von  Statten*  — 

1.    Säbelhieb  wunden. 

§.  359.  Je  schärfer  die  WafiFe  ist»  welche  sich  keilförmig  zwisdißii 
die  organischen  Moleküle  drängt,  dieselben  seitwärts  verschiebt  und  Jtt* 
dichtet,  desto  reiner,  je  runder,  dicker  und  stumpfer  die  Waffe,  desto 
gequetschter  und  unreiner  wird  die  Hiebwunde.  Je  tiefer  der  BasaJtfaeil 
der  Waffe  mit  eindringt,  desto  mehr  werden  die  Mcdeküle  gerieben»  vei^ 
drängt,  verdichtet,  desto  klaffender  also  die  Wunde.  Die  Wundränder 
klaffen  dagegen  um  so  weniger,  je  schmaler  und  spitzer  der  Waffenkeil, 
je  oberflächlicher  seine  Einwirkung  und  je  geringer  die  Elasticität  d« 
getroffenen  Gewebes  ist.  Jedes  Gewebe  erfährt,  ehe  es  durch  die  Hieb- 
waffe getrennt  wird,  zuvörderst  eine  Dehnung  und  Zerrung,  und  z^dt 
ist  dieselbe  um  so  grösser,  je  geringer  die  Propulsionskraft ,  mit  welcher 
die  Waffe  eindringt  und  je  niedriger  die  Elasticität  des  getroffenen  Ge- 
webes war.  Durch  diese  Momente  wird  in  erster  Linie  die  Lebensiahig' 
keit  und  der  Charakter  der  Hieb  -  Wundränder  bedingt.  Wirkt  die 
Schneide  des  Säbels  perpendikulär  auf  die  gleichmässig  gespannteil 
Weich theile,  so  entspricht  die  Wunde  meist  der  Form  des  Säbels,  die 
Wundräuder  klaffen  aber  mehr,  als  das  Instrument  breit  ist;  wirkt  die- 
selbe  schief  ein,  oder  sind  die  Theile  ungleichmässig  gespannt,  so  ent* 
spricht  die  Form  der  Hiebwunde  nicht  der  des  Instrumentes;  der  eiae 
Rand  kann  z.  B*  concav,  der  andere  gerade  gestaltet  sein;  conoentrirt 
sich  die  Wirkung  der  SäbeJschneide,  nachdem  dieselbe  bis  auf  eine  ge- 
wisse Tiefe  in  die  Weiclitheile  eingedmngen  ist,  nach  der  Fläche  und 
findet  dahei  eine  Seiten-  oder  Zugbewegung  Statt,  so  entstehen  Risse, 
oder  ^Huldige  Hiebwunden,  oder  Lappen-  und  Tasehen^ninden.  Letztero 
entstehen  auch  beim  Zuriickreissen  der  Schneide,  wenn  sich  dieselbe  an 
harteu  Gegenständen  hakenförmig  umgebogen  hatte.  Je  schärfer  die 
Waffe  dabti  bleibt,  je  jäher  und  kräftiger  ihre  Einwirkung  Statt  fand, 
desto  reiner  und  lebensfähiger  werden  die  Ränder  solcher  Hieblappen- 
wunden seiUp  Dieselben  haben  eine  Basis  von  verschiedener  Breite  und 
bangen  zuweilen  nur  noch  an  einer  schmalen  Uautbrücke.  Ist  die  Basift 
derselben  nach  oben  gerichtet,  so  li^t  der  Lappen  gut  an,  Iiappen  mit 
unterer  Basis  dagegen  hangen  lose  herab.  Diese  Hieblappenwunden  be- 
obachtet man  besonders  häufig  im  Gesichte  und  am  Srhädfib  EndUdi 
kommt  es,  wenn  eine  sehr  grosse  Kraft  und  ein  m  harter 

Säbel  angewendet  wurde ,   mweilen  zu  grösseren  1  ganz 

crosae  Partien  der  Weichtheile,  ja  ganze  Gliedmaassen  abgehauen  oder 
aurch trennt  wurden.  Durchdringt  eine  Säbelschneide  mehrere  Gewebe 
Ton  sehr  verschiedener  Elasticität,  %o  wird  die  dadurch  erzeugte  Wonde 
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treppenformig  gestaltet  werden.  Dies  tritt  um  so  dentUcher  hervor,  ie 
mehr  Muskem  dabei  durchtrennt  oder  angeschnitten  werden.  Die  durch- 
schnittenen Sehnen  und  Nerven  ragen  wegen  ihres  äusserst  geringen 
^asticitätsgrades  aus  den  Hiebwunden  weit  hervor.  Die  Knochen 
werden  durch  den  Säbelhieb  entweder  nur  frei  gelegt  oder  auch  ihres 
Periostes  beraubt  Wird  der  Knochen  von  dem  Säbelhiebe  betrof- 
fen, so  entsteht,  wenn  das  Instrument  stumpf  und  mit  ^sser  Kraft, 
ceführt  wurde,  ein  Haematom  unter  demPerioste  fTaf.  U.  Fig.  6  a.),  eine 
Commotion  des  Knochens,  eine  Depression  (siehe  Taf.  III.  Fig.  9.),  eine 
Fissur  oder  Fractur  —  je  nach  der  Widerstandsfähigkeit  des  petroffenen 
Knodiens  — ;  ist  das  Instrument  dabei  aber  scharf  und  kräftig,  so  werden 
scharfe  Knochenschnittwunden,  Knochenlappenwunden,  Knochenabhiebe 
(siehe  Taf.  IL  Fig.  6  b.)  oder  Durchtrennungen  ganzer  Ejiochen  dadurch 
erzeugt  (Letztere  besonders  an  den  Fingern  und  Händen). 

Grössere  Blutextravasate  unter  der  Haut  und  in  den  durchtrennten  Ge- 
weben entstehen  bei  den  reinen  Hiebwunden  nur  dann,  wenn  grössere  Ge- 
fasse  verletzt  werden,  je  gequetschter  aber  die  Wundränder  der  Hieb- 
wunden sind,  desto  reichlicher  und  tiefer  finden  sich  auch  die  Blutextra- 
vasate. Profuse  Blutungen  treten  dagegen  bei  den  reinen  Hiebwun- 
den, wenn  kleinere  Gefasse  angeschnitten  oder  grössere  verletzt  sind, 
weit  häufiger  auf,  als  nach  den  Hiebquetschwunden,  weil  bei  Letzteren 
fast  dieselben  Verhältnisse  obwalten,  welche  wir  ids  Gründe  für  das  Aus- 
bleiben der  primären  Blutungen  bei  den  Schussvnmden  kennen  gelernt 
haben.  (yide§.  142.)  Nur  in  den  gefassreichen  Muskeln  entstehen  auch  bei 
reinen  Hiebwunden  in  der  Regel  umfangreiche  Sugillationen.  Wird  eine 
grössere  Arterie  durch  eina  Saoelwunde  quei:  eröffnet,  nicht  durchtrennt, 
so  erweitert  sich  die  Arterienwunde  durch  Retraction  der  Arterienhäute 
und  es  tritt  eine  starke  Blutung  ein.  Ist  die  Arterie  der  Länge  nach 
angeschnitten,  so  soll  zwar  nach  iPetit's  Erfsdirungen  die  Gemhr  der 
Verblutung  nicht  so  gross  sein,  doch  gilt  dieser  Satz  nur  für  kleine 
Längsrisse  in  kleineren  Gefassen.  Bisweilen  kommt  es  vor,  dass  eine 
Hiebwimde  nur  bis  auf  die  Arterie  dringt  und  dieselbe  entweder  gar 
nidit  oder  nur  ihre  Scheide  oder  einzelne  Häute  eröffnet.  Im  letzteren 
Falle  bleibt  dann  die  Entwicklung  eines  Aneurysma  traumaticum  selten 
aus.  Beim  Anschneiden  der  grossen  Halsvenen  durch  eine  Hiebwaffe  hat 
man  plötzlichen  Tod  durch  den  Eintritt  von  Luftblasen  in  das  Herz 
beobachtet.  — 

Je  nervenreicher  der  von  dem  Säbelhiebe  getroffene  Theil 
ist,  desto  grösser  pflegt  der,  die  Wunde  begleitende  Schmerz  zu  sein. 
Sind  ^ssere  Nervenzweige  völlig  durchtrennt,  so  tritt  Lähmung  ihrer 
Functionen  in  den  von  ihnen  versorgten  Theilen  auf,  sind  dieselben  aber 
blos  angeschnitten,  so  hauet  der  Grad  der  Functionsstörung  von  der 
2UÜ  der  durchschnittenen  Nervenfasern  ab.  Angeschnittene  und  bloss- 
gelegte  sensible  Nerven  verursachen  meist  sehr  lebhafte  Neuralgien, 
welcne  sich  oft  bis  zum  Wundstarrkrampf  steigern.  —  Werden  meto« 
rische  oder  gemischte  Nerven  durchschnitten,  so  sieht  man  Lähmungen 
dar  Motilität  und  Sensibilität  danach  eintreten.  — 

Auch  entferntere  Wirkungen  (durch  Ge^enschlag  oder  Gontrecoup)  üben 
Hiebwaffen  aus,  und  zwar  verbreiten  sich  die  Schwingungen  der  durch  den  Hieb 
betroffenen  Moleküle  um  so  leichter  und  weiter  auf  benachbarte  und  ent- 
fernte Gewebe  und  erzeugen  an  der  Stelle,  wo  diese  fortgepflanzten  Schwin- 
ffongen  dann  aufeinen  Widerstand  stossen  und  gebrochen  werden,  umso  be- 
deutendere Trennungen  der  Continuität,  je  stumpfer  der  Säbel,  je  be- 
trichtlicher  die  Gewalt,  mit  welcher  derseloe  geführt  wurde ,  und  je  frii': 
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giler  die  resistirenden  Grewebe  sind.  Am  häufigsten  finden  sioli  betraf 
liehe  Verietzimgeq  durch  Gontrecoup  nach  den  Schädelhiebwonden  ai 
den  Schädelknochen,  meist  bricht  die  Glastafd  oder  es  lösen  adb  die 
Nähte,  es  kommt  aber  auch  zu  grösseren  Fissuren  an  den  brücbigeni 
Partien  des  Schädelgewölbes  und  an  den  bruchigen  (KeUbeinkorper,  Ot- 
bitaldach)  und  festesten  (Felsenbein)  Punkten  des  Schädelgnmdes.  Aber 
nicht  nur  harte,  auch  weiche,  elastische  Oewebe  reissen  dordi  Ckmtn» 
coup,  z.  B.  das  Gehirn,  die  Lungen,  Milz  ui^  Leber;  directe  ?a> 
ietzungen  dieser  Organe  gehören  aber  bei  der  Einwirkung  yoq  Hiebwaiai 
im  A]ig[emeinen  zu  den  Seltenheiten.  — 

Die  GQebwunden  im  Felde  sind  meist  durch  fremde  Körper  staik 
verunreinigt.  Es  finden  sich  in  ihnen  zerschlagene  MontinmgBtt&eke, 
Haare,  S(£mutz  aller  Art  und  Fragmente  der  zerbrochenen  SabeböhMi- 
den.  Letztere  sind  selten  sehr  gross,  denn  es  kommt  nidit  oft  Tar,  dam 
Säbel  zerbrechen  und  in  den  Wunden  stecken  bleiben.  — 

Da  die  kämpfenden  Soldaten  meist  nur  eine  leichte  Eopfbededamg 
haben  und  nach  dem  Kopfe  vorwaltend  geschlagen  wird,  so  gehöran 
Hiebwunden  des  Schädels  und  des  Gesichtes  zu  den  häufigsten  im  Kriege; 
£ast  eben  so  oft  finden  sich  dieselben  an  den  Händen  und  Armen,  weit 
seltener  an  Brust  und  Rücken,  am  seltensten  am  Bauche  und  den  unterao 
Extremitäten. 

2.    Stichwunden  durch  Kriegswaffen. 

§.  860.  Die  Stichwunden  durch  Bajonett,  Lanze  und  Säbel,  wekshe 
man  im  Lazareth  zu  sehen  bekommt,  sind  meist  von  fferingerer  Bedeu- 
tung. Ob  viele  derartige  Verletzungen  zum  Tode  auf  dem  Schlacfatfelde 
führten,  darüber  fehlen  zur  Zeit  noch  genauere  Aufnahmen.  Sie  werden 
besonders  bei  Uhlanen-  oder  Golonnen- Angriffen  erzeugt  und  betreffen 
meist  Brust,  Bauch  und  obere  Extremitäten,  seltener  Kopf,  Gesidit  und 
untere  Extremitäten.  Die  Form  der  Stichwunden  ist  sehr  verschieden. 
Trifft  das  Bajonett  oder  die  Lanze  den  Körper  im  rechten  oder  in  einem 
annähernd  rechten  Winkel  mit  grosser  Kraft,  so  enstehen  Stichkanäle, 
meist  blind,  selten  perforirend,  von  verschiedener  Weite  und  einer  dem 
stechenden  Listrumente  sehr  ähiüichen  Gestalt  (dreieckig,  vieredd^  etc.). 
Schwächere  Knochen  werden  dabei  mit  einer  Lochfractur  oder  mit  um- 
fangreichen Splitterungen  durchsetzt,  (im  Circular  Nr.  6  ist  ein  Schädel 
abgebildet,  aus  welchem  ein  dreieckiges  Stück  von  der  Grösse  des  Bajon- 
neos  durch  einen  Bajonnettstoss  clatt  herausgemeisselt  ist),  an  reeisten- 
teren  Knodien  bricht  sich  die  Kratt  des  Stosses,  die  Spitze  desselben  biegt 
sich  um  und  verwandelt  beim  Herausziehen  des  Instrumentes  den  blinitei 
Stichcanal  in  eine  tiefe,  unregelmässig  gestaltete,  grosse  Lappenwunde,  oder 
dieselbe  bricht  ab  und  bleibt  im  Knochen  oder  in  der  Wunde  selbst 
stecken.  Die  Stichwunden  sind  daher  im  Kri^e  sehr  oft  durch  fremde 
Körper,  besonders  Waffenreste  verunreinigt  Fast  in  allen  Handbüchern 
der  Kriegschirurgie  finden  sich  Abbildungen  und  Beschreibungen  derar- 
tiger Verletzungen,  von  denen  einige  historische  Berühmtheit  erluigt  haben. 
(Siehe  auch  §.  327.)  Trifft  das  Bajonnett  oder  die  Lanzeden  Körper  in  einem  spi- 
tzen Winkel,  so  entstehen  lange,  unregelmässige  Stichriss- oder  Stich-Lanpen- 
wunden.  Je  sdiärfer  dasListrument,  je  jäher  seine  Einwirkung,  desto  lebens- 
fähiger und  glätter  werden  die  Ränder  dieser  Wunden.  Die  grösseren  Gefaase 
weidien  den  Stichwaffen  zuweilen  in  wunderbarer  Weise,  doch  nicht  so 
häufig,  wie  den  Kuj^hi  aus.  Auch  kommt  es  bei  kleinen  Stichwunden 
grösserer  Arterien  nidht  selten  vor,  dan  die  erste  Blutung  bald  stehti 
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weQ  sich  die  Gefasswtmde  durch  Thromben,  welche  den  enjgen  Sidchcanal 
erfüllen,  provisorisch  oder  definitiv  verschliesst  oder  weil  sich  andere  Ge- 
webe Yor  die  Gefässwnnde  lagern.  Durch  das  Anstechen  einzelner  Ar- 
tericmhänte  hat  man  Aneurysmen,  durch  das  gleichzeitige  Durchbohren 
einer  grösseren  Vene  und  Arterie  einen  aneurysmatischen  Varix  entstehen 
sehen.  Werden  nervenreiche  Theile  durch  die  Stichwaffe  betroffen,  so  tre- 
toi  meist  lebhafte  Sdbmerzen  oder  Lähmungen  und  andere  nervöse  Stör- 
ungen im  Verlaufe  der  Stichvnmden  auf.  Tetanus  hat  man  nach  Stich- 
wunden nicht  selten  beobachtet,  besonders  wenn  Theile  des  Instrumentes 
in  grösseren  Nerven  stecken  geblieben  waren.  Sehr  häufig  dringen  die 
Stichwaffen  in  die  Eörperhöhlen  ein  und  verletzen  die  darin  eingeschlos- 
senen wichtigen  Organe.  Auch  hiebei  können  sie  abbrechen.  Dies  sind 
die  gefithrU(£sten  Stichverletzungen.  Die  dadurch  gesetzten  Organ  -  und 
Höhlenwunden  bieten  im  Allgemeinen  denselben  Verlauf  und  dieselben 
Erscheinungen  dar,  welche  wir  bei  den  Schusswunden  derselben  kennen 
gelernt  haben. 

3.    Kolben-Stösse  und  Kolben-Schläge. 

§.  361.  Verletzungen  durch  EolbenscUäge  gehören  heut  zu  Tage 
zu  den  grössten  Seltenheiten,  weil  die  gradlen  Oewdire  eine  derartige 
Verwendung  nicht  mehr  gestatten.  Die  dadurch  gesetzten  Verletzungen, 
welche  ^;anz  den,  durch  Ciontusionsschüsse  hervorgebrachten  gleichen, 
sind  theils  einfache  Quetschungen,  welche  kaum  der  Pflege  im  Lazareth 
bedürfen,  theils  tiefere  Erschütterungen  und  Zermalmungen  der  davon  be- 
troffenen Gewebe,  theils  mehr  oder  weniger  lange  und  tiefe  Quetschvnm- 
den,  theils  Abreissungen  verschieden  grosser  Oewebstheile,  ja  ganzer  Glie- 
der. Am  häufigsten  finden  sich  derartige  Verletzungen  am  Gesicht  und 
Kopf  und  zwar  nicht  selten  mit  ausgedehnten  Zertrümmerungen  des  Schä- 
deldaches und  der  Gefassknochen  verbunden.  — 

§.  862.  Die  Stich-  und  Hiebwunden  können  ohne  alle  Zwischenfalle 
durch  erste  Vereinigung  oder  durch  Eiterung  heilen,  oder  es  treten  in 
ihrem  Verlaufe  Wundcomplicationen  auf,  welche  wir  bei  den  Schussvninden 
naher  kennen  gelernt  haben.  (Vide  §.200 — 216.)  Sehr  modifidrt  wird  der 
Verlauf  dieser  Verletzungen  und  ihre  Prognose  mehr  oder  weniger  getrübt, 
durch  die  Mitbetheiligung  wichtigerer  Organe  bei  denselben.  Es  gelten  hier 
im  Allgemeinen  dieselben  Gesichtspunkte,  welche  wir  bei  den  Schussver- 
letzungen dieser  Theile  kennen  gelernt  haben.  (Vide  §.  218.)  Auch  die 
Contusionen  durch  Flintenkolben  verlaufen  ganz  vne  die  durch  Projectile 
erzeugten.  — 

§.  363.  Was  die  lokale  Behandlung  der  Hieb-  und  Stichvnmden  im 
Allgemeinen  betrifft,  so  ergeben  sich  die  richtigen  Indicationen  allein  aus 
der  Beschaffenheit  der  Bänder  und  ihrer  Umgdbun^.  Lebensfähige  Bän- 
der vereinigt  man  sorgfaltig  durch  die  blutige  Naht,  bei  stark  gequetschten 
Rändern  dagegen  und  tiefen  Ganalwunden  schiäfft  man  im  Allgemeinen  die 
Heilung  durch  die  Eiterung  ein.  Kann  man  durch  Glätten  und  Ebnen 
der  Ränder  noch  eine  eerissene  und  gequetschte  Hieb-  oder  Stichwunde  in  eine 
Schnittwunde  verwandeln,  so  ist  der  Versuch  der  ersten  Vereinigung  stets  ge- 
rechtfertigt Man  hat  vor  der  Naht  bei  Hieb-  und  Stichwunden  der  Schä- 
deldecken, der  Hand  und  des  Fusses  sehr  gewarnt,  wdl  man  glaubte,  dass 
dadurch  das  Auftreten  von  Rosen  und  Phlegmonen  sehr  begünstigt  würde. 
Kann  dieselbe  aber  ohne  übermässige  Spannung  der  Weiditheile  angelegt 
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werden,  oder  wird  dieselbe  beim  Eintreten  starker  Wandscbwellimgen  be- 
seitigt, so  ist  von  einer  schnellen  und  sicheren  Vereinigung  solcher  Wun- 
den Kein  Schaden  zu  befürchten,  yielmehr  wird  der  Patient  den  Gefahren 
accidenteller  Wundkrankheiten  dadurch  entrissen,  die  Anwendung  der 
Kälte  erleichtert  und  die  nachfolgende  Entstellung  am  wirksamsten  ver- 
hindert. Bei  tiefen  blinden  Stichcanälen,  welche  man  im  Allgemeinen  nidit 
durch  die  Naht  vereinigen  soll,  bewirkt  man  durch  sanften  Bindendmek 
eine  möglichst  vollkommene  Anlegung  der  Wundflächen  pnd  Wundräod». 
Ehe  man  zur  Anl^un^  der  Naht,  oder  zur  Annäherung  der  Wnndränder 
schreitet,  muss  man  die  Wunde  sorgfältig  reinigen  und  die  darin  stecken- 
gebliebenen fremden  Körper  extrahiren.  Letzteres  ist  oft  sehr  schwierig, 
oder  zur  Zeit  ganz  unmöglich  und  geschieht  im  Allgemeinen  nach  den 
Grundsätzen  und  Verfahren,  welche  wir  bei  den  Schussverletzungen 
näher  kennen  gelernt  haben.  (Vide  §.  248  etc.)  Auch  die  Blutstillung 
muss  mit  der  grössten  Sorgfalt  vor  Anlegung  d^  Naht  bewirkt  werden 
(vide  §.  261  und  folgende.).  Auch  völlig  abgehauene,  doch  durch  einen 
Lappen  der  Weichtheile  noch  ernährte  Knochenstücke  können  wieder 
durch  Gallusmasse  anheilen  und  müssen  daher  wieder  sorja^faltig  angelegt 
und  befestigt  werden.  Man  hat  auch  völlig  abjgetrennte  Gliedmaassen  und 
Weichtheile  wieder  anwachsen  sehen,  wenn  sie  frühzeitig  und  mit  Sorg- 
falt angenäht  wurden.  Wenn  dies  Ereigniss  auch  zu  den  grössten  Sel- 
tenheiten gehört,  so  sollte  man  doch  solchen  Versuch  bei  Abtrennung 
wichtigerer  Theile  nicht  unterlassen.  Die  Naht  muss  im  Allgemeinen  bei 
allen  Hieb-  und  Stich- Wunden  sobald,  als  möglich,  am  Besten  schrai  auf 
dem  Verbandplatze  angelegt  werden.  — 

Die  weitere  Behandlung  dieser  Wunden  und  ihrer  Gomplicationen 
wird  nach  den,  bei  den  Schutzverletzungen  genauer  von  uns  erörterten  Ma- 
ximen geleitet,  auf  welche  wir  hiemit  verweisen  müssen.  Die  Behandlung  der 
Quetschungen  durch  Kolbenstösse  weicht  in  keiner  Beziehung  von  der  der 
Contusionsschüsse  ab.  — 


Verzeiclmiss  der  Tafeln. 


Taf.    I.    Flg.    1.  EintrittBÖffhang  eines  SchusscanalB. 
Fig.    2.    AustrittBÖffnung  desselben, 
flg.    8.   Osteomyelitis  diffusa  suppurativa  femoris  nach  einer  Schuss- 

fractur. 
Fig.    4.   Osteomyelitis  circumscripta  tibiac,  welche  eine  eingedrungene 
Kugel  abkapselte. 
Taf.  IL     Fig.    5.    Contusionsschuss  der  Leber  mit  Rupturen. 

Fig.    6.   b.  Säbelhieb  über  den   Schftdel.     Uieblappenwnnde    mit  Ab- 
trennung eines  grossen  Knochenlappens  vom  Scheitelbeine, 
a.  Das  daranter  befindliche  Haematom  der  Dura  mater. 
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Taf.  m.   Fig.  7a.   Obere  Epiphyse  der  Tibia  mit  eingeheiltem  Geschoss  bei  f. 

Fig.  7b.  Dasselbe  eröffnet,  bei  a  die  eingeheilte  Rundkugel,  bei  e  ihr 
Knochenbett,  bei  c  die  Knochenkapsel,  welche  sich  um  den 
Fremdkörper  gebildet  hatte. 

Fig.  8.  Schussverletzung  des  Felsenbeines,  bei  b  Rest  der  Schussöff- 
nung im  Knochen.  Bei  c  tertiäre  Splitter,  durch  deren  Reiz 
ein  Jahr  nach  der  Verletzung  der  Tod  des  Patienten  herbei- 
geführt wurde, 

Fig.  9.  Sternförmiger  Bruch  mit  Depression  am  Stirnbeine  nach  einer 
Contusion  durch  eine  matte  Kugel. 

Fig.  10.  Lochfractur  durch  das  rechte  Scheitelbein,  die  Fissuren  er- 
strecken sich  weithin  und  überschreiten  selbst  die  Nähte. 

Flg.  11.  Säbelhieb  mit  Depression  am  rechten  Scheitel-  und  Hinter- 
Hauptsbeine.  Heilung.  Der  Tod  erfolgte  mehrere  Jahre  nach 
der  Verletzung  an  einer  entzündlichen  Krankheit. 
Taf.  IV.  Fig.  12.  Necrose  der  Bruchenden  (g  u.  /J)  nach  einer  Oberschenkel- 
schussfractur  a.  oberes,  b.  unteres  Fragment;  bei  y  starke 
demarkirende  Osteophytenbildung  (nach  Luecke). 

Fig.  18.  Oberschenkelschussfractur  durch  einen  weichen,  hypertrophi- 
schen Callus  mit  Pseudarthrose  geheilt:  die  Bruchenden  sind 
necrotisch  (a) ,  bei  b  eingeheilte  lose  Splitter.  Fig.  I  Ansicht 
von  vom,  Fig.  II  Ansicht  von  hinten. 

Fig.  14.  In  einem  stumpfen  Winkel  s^eheilte  Oberarmschussfractur. 
Die  Splitter  (b)  sind  mit  eingeheilt  und  ragen  aus  dem  Kno- 
chen hervor. 

Fig.  15.  Lochfractur  der  Scheitelbeine  (a).  Das  Projectil  war  von  in- 
nen nach  Aussen  durchgedrungen.  Die  Lamina  externa  ist 
stärker  gesplitert  als  die  Lamina  interna  und  nach  Aussen 
erhoben  (b). 

Fig.  16.  Varix  aneurysmaticus  nach  einer  Schussverletzung:  bei  a  die 
Communication  zwischen  Arterie  und  Vene,  bei  b  Thromben 
(nach  Williamson). 

Fig.  17.    Arter.  femoralis  von  einem  Knochensplitter  durchbohrt,  wel- 
cher durch  das  Projectil  vom  Femur  abgesprengt  war. 
Taf.  V.    Fig.  18.    Krankentragen  von  Görcke. 

Fig.  19.    Wald-  oder  Bauemtrage. 

Fig.  20.    Kleine  Gefechtslrage  von  Neuss. 

Fig.  21.    Graefe's  Gewehr -Krankentrage. 

Fig.  22.    Die  alte  amerikanische  Krankentrage 

Fig.  23.    Smith 's  Hand -Litter. 

Fig.  24.    Feldbett  der  Amerikaner  von  B ehrend. 

Fig.  25.  Querdurchschnitt  der  amerikanischen  Tripple  -  Ambulance  (Cir- 
cular  6). 

Fig.  26.    Einspänniger  Ambulance  -  Wagen  nach  Coolidge  (Circular6). 
Taf.  VI.    Fig.  27.    a.   Heine' s  Extensionsschienenapparat  für  die  Oberschenkel- 
schussfractur. 
b.   Ein  einzelner  Gurt  und  Fussdraht  desselben. 

Fig.  28.    a.  Hodgen'ö  Extensionswiege.  • 

b.   Dieselbe  angelegt  an  den  Oberschenkel. 

Fig.  29.    a.    Smith' 8  vordere  Extensionsschiene. 
b.   Dieselbe  angelegt. 

Fig.  80.    Hodgen's  Seiten  -  Extensionsschienen. 

Fig.  81.    Bloxam's  Extensionsschiene. 
Taf.  VII.    Fig.  32.    a.  Maulthier  mit  Cacolets  zum  Blessirten  -  Transporte, 
b.  Ein  Cacolet. 

Fig.  83.    Neuss  Grosse  Wagenbahre,  (nach  G  u  r  1 1). 

Fig.  34.    Neuss  zweispänniger  Blessirten  wagen  (nach  Gurlt). 

Fig.  35.   a.  Längs-Schnitt  eines  nordamerikanischen  Eisenbahn  -  Blessir- 
ten -  Wagens, 
b.   Hintere  Ansicht  desselben  (Circular  6). 
Taf.  Vin.   Fig.  36.    Maulthier   mit    einer  Liti^re   zum  Transport    eines    liegenden 
Kranken. 

f.  Pitba  u.  Billrotb,   Chirurgie.  Bd.  I.  2.  Abtheil.  2.  Heft.  84 
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Fig.  87.   Bauer  wagen  zum  BlesBirten- Transport  vorbereitet  nach  Bae- 

meister. 
Flg.  88.  u.   Chinesische  Proviant -Karre. 

b.  Dieselbe  zur  Bahrenkarre  für  den  Blessirtentrsneport  ab- 
gewandelt (nach  Longmore). 
Taf.  IX.   Fig.  39.   Palasciano's  Draht -Apparat,  a.  Anaicht  von  hinten,  b.  Der- 
selbe als  Krankentrage  benutat    c  -Derselbe  ala  Kraakeäbilt 
und  Extensionsapparat  benutat. 
Fig.  40.   Evans  Krankenkarre  (nach  Longmore). 
Fig.  41.   Neudörfer's  Krankenkarre  (von  Fischer  in  Heidelberg). 

a.  Aufgestellt  zum  Kranken  -  Transport 

b.  Zusammengeschlagen  zur  Verpackong. 
Fig.  42.   Neuss  Bahrenkarre  (nach  Gurlt). 

Fig.  48.    Indische  Dooley  zum  Blessirten -IVansport. 
Taf.  XI.   Fig..  44.   Bahrenkarre  von  Fischer  in  Heidelberg. 

Fig.  45.   Electrischer  Glockenkugel -Indicator  von  Kövacs  mit  Zange. 
Fig.  46.  G>^skasten  nach  Esmurch.    Für  den  Feldgebrauch. 
Taf.  XII.    Fig.  47.   Komzange  mit  Lewkowitz'aohen  Gewinde. 

Fig.  48.   Ameiikanische  Kugelzange,    a.  Geschlossen,    b.  Geöffnet 
Fig.  49.  Kornzange,    welche   wie  eine   Geburtszange    auseinander  zu 

nehmen  ist  nach  Charri^rc. 
Fig.  50.   Alte,  massive,  durch  einen  Ring  zu  schliessende  Komzange. 
Fig.  51.   Percy's  Tribulcon. 

a.  Das  ganze  Instrument. 

b.  Auseinander  genommen  als  Kugelhaken  und  KngeUöffeL 

c.  Tircfond. 

Fig.  52.    V.  Langcnbeck's  Kugellö^el. 
Fig.  58.    Baudeus  Tirefond 

a.  Canüle. 

b.  Schraube. 

Fig.  54.   K61atoii's  Sonde  zum  Auflinden  der  Kugeln. 
Taf.  XIII.    Fig.  55.   Hospitalbaracke. 

a. .  urundriss  der  preussischen  Uospitalbaracke. 

b.  Vordere  Ansicht  derselben. 

c.  Abtritte  und  Ventilation  in  derselben. 

d.  Ofen-  und  Veutilatious  -  Einrichtungen  in  derselben, 
c.   Latrine  nach  d' Are  et. 

1.    L'iebelvoniilatiou  nach  dem  amerikanischen  Barackensystem 

durch  ein  Kciterdach. 
{T.   Ventilation  der  amerikanischen  Buracken  im  Winter  durch 

den  Ofen.     Seiten  -  Ansicht 
h.  Amerikunidche  Ofen- Ventilation.     Vor<!ere  Ansicht. 
Taf.  XIV.    Fijf.  56.    u.   Prcusbiöclicjj  Krankcnzelt. 
b.  Gruudrisb  demselben. 
Fig.  57.    Grundplüno  für  die  Stellungen  der  Buracken    und    Zehe    lu 
einander : 

a)  in  einem  spitzen  Winkel  (Hospital:  Lincoln). 
•  b)  in  einem  Kreise  (Hospital:  Sedgwick). 

c)  in   einem    Halbkreise    (Hospital:    Ilicks).     (Nach    Circular 
Nr.  6).  - 
Taf.  XV.   Fig.  58.   Zeltbaracke    mit    erhöhtem   bretternen    Fussboden    (Firstven- 
tilation). 
Flg.  59.   Zeltbaracke  mit  nicht  erhöhtem  Fussboden  (First  -  und  Giebel- 
Ventilation)  nach  Stromeyer. 
Fig.  60.    Hamilton's  Feldbett     Nach  Neudörfer. 
Fig.  61.   Feldbett  aus  Bretiem   zusammengeschlagen,     a.    Seitenstück. 

b.    Kopfstück,    c.   Fussstück. 
Fig.  62.   Stromeyer's  Kissen  fttr  Oberarmschussfractureu. 
Fig.  68.   Heister'bcle  Lade  von  Esmarch  modißcirt. 
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c.  Die  feineren  anatomischen  Yer&ndeiimgen  nach  Yerwnn- 
dnng  der  Weichtheile. 

Von  Prof.   Dr.  C.  TJOIERSCH  in  Leipzig. 
(Mit  11  Fienxen  in  Holnohiiltt  und  t  Tüftln  Fteboidniek.)  *). 

S.364.  Kaum  besitzt  die  Chirxurgie  ein  anziehenderes  Thema»  als  das  der 
Wnndheilimg.  Vom  Augenblick  der  Verwundung  an  vollzieht  sich  vor  un- 
seren Augen  eine  Reihe  merkwürdiger  VoraUige,  die,  mit  dem  Anschein 
d6r  Zweckmässigkeit,  einem  vorgesteckten  Ziele  gleichsam  zustreben.  Das 
allmalige  Versiegen  der  Blutung,  die  Verklebung  und  Verwadlisun^  der 
WundnSchen,  nicht  minder  die  Eiterung  und  Oranulation,  die  Austreibung 
oder  Einkapselung  fremder  Körper,  sowie  endlich  die  Wiederherstellung 
zerstörter  Theile,  Alles  das  sind  Vorgänge,  so  verschieden  von  dem,  was 
man  beobachtet,  wenn  ein  von  Mensch^iihänden  gefertigter  Mechanismus 
verletzt  wvd,  daiss  man  sich  nicht  wimdem  darf^  wenn  gerade  auf  diesem 
Gebiete  immer  wieder,  wenn  auch  unter  verschiedener  Form,  die  Ansicht 
zum  Vorschein  kömmt,  es  sei  im  Organismus  ein  Werkmeister  verborgen, 
stets  bereit,  Beschädigungen ,  soweit  es  seine  Hülfsmittel  gestatten ,  aus- 
zubessern. 

Lassen  wir  jedoch  diesen  Werkmeister  in  Ruhe  und  begnügen  wir 
uns,  seine  Hülfsmittel  zu  untersuchen  und  was  er  zu  Stande  bringt. 

Leider  wird  die  Ausbeute  nicht  bedeutend  sein,  da  der  Causal- 
nexus  der  normalen  Vor^n^e,  um  deren  Störung  und  Wiederherstellung 
es  sich  handelt,  unserer  Einsicht  grösstentheils  noch  entzogen  ist. 

Nehmen  wir  an,  dass  die  Entwickelung  und  das  Wachsthum  ihr 
Ende  erreicht  haben,  dass  der  Organismus,  mit  dessen  Verwundung  wir 
es  zu  thun  haben,  auf  der  Höhe  seiner  Existenz  sich  befinde,  so  bemerken 
wir,  dass  er  unter  fortwährendem  Verbrauch  und  Ersatz  seiner  Substanz 


'^)  Sftmmtliche  Abbildangen  sind  eenaae  Copien  von  Prttparälen.  Dsts  die  «eiligen 
Elemente  auf  dem  Farbendrack,  Tafel  Nr.  1.,  etwas  grösser  geraUien  find  als 
die  gleichen  lelligen  Elemente  der  Holaschnitle  bei  gleieher  Vergröisening;, 
rührt  davon  her,  dass  die  Zeichnongen  lu  den  Holudinitten  nnd  die  au  den 
Tafeh)  von  zwei  verschiedenen  Zeidwem  angefertigt  worden.  Die  Holaschnitt- 
aeichnongen  eind  von  Herrn  Dr.  med.  Roger  ond  die  Farbendrockadehnungen 
von  Herrn  Sehmied el  angefertigt 


532 


Thiersck^ 


sich  in  seinem  anatomischen  Bestände  ohne  erhebliche  Schwankung  hfl 
hatiptet.  V 

AlleSj  was  im  Körper  der  AnfDahnie  nutzbarer  und  Ausscheidung  ausge- 
nützter Materie  dient,  muss  in  ungestörtem  Gange  sein,  um  diesen  statio- 
nären Zustand  zu  erhalten.  Was  vom  Ganzen,  gilt  auch  vom  Theü.  Jeder 
Umsetzung  und  Ausscheidung  muss  eine  Anbildung  und  Ergänzung  ent- 
sprechen und  damit  dies  möglich  sei,  muss  ein  Theü  der  geformten  Kör- 
gersubstanz  fortwährend  in  flüssige  übergehen  und  durch  Anbildung  aus 
üssiger  ergänzt  werden.  Die  Zu-  und  Abfuhr  besorgt  der  Blut  -  und 
Lymphßtrom.  Dass  aus  dem  Flüssigen  ein  organisch  Geformtes  hervor- 
gehe, dazu  scheint  es  immer  eines  bereits  Geformten  zu  bedürfen,  mag 
dies  Zelle,  Kern,  Protoplasma  oder  sonstwie  heissen. 

Dieses  Schema,  formgebende  Zelle  einerseits,  Zufuhr  flüssiger  Nah- 
rung und  Ausscheidung  andererseits,  passt  für  den  einfachsten  wie  für 
den  mannichfaltigsten  Organismus.  Freilich  dürfen  wir  uns  nicht 
verhehlen ,  dass  wir  in  der  formgebenden  Zelle  doch  wieder  den  verbor- 
genen Werkmeister,  wenn  auch  modernisirt  und  nicht  gerade  als  Archeus 
vor  uns  haben,  sowie  man  der  Zelle  eine  Art  Spontaneität  einräumt  statt 
sie  unter  das  Gesetz  der  Nothwendigkeit  zu  stellen,  und  dass  dieses  Sche- 
ma, auf  den  einzelnen  Fall  angewandt^  nur  dann  Werth  hat,  wenn  es  uns, 
den  Weg  zur  Auffindung  der  Zwischenglieder  zeigt,  welche  bestimmend* 
hemmend  oder  fördernd  sind  für  die  Wechselwirkung  von  Flüesigem  und 
Festem, 

Bei  dem  Versuch,  diese  Zwischenglieder  aufzufinden  und  ihren  Werth  ;^ 
bestimmen,  stösst  man  aber  auf  eine  so  grosse  Anzahl  nur  beiläufig  |  iliiiiml  J 
und  vermutheter  Einflüsse,  dass  man  darauf  verzichten  muss,  den  ursächliche^ 
Zusammenhang  in  wissenschafthcher  Weise  festzustellen.  Es  handle  sich  z,  B, 
um  das  Schema,  Sarcode  und  Ernährungsflüssigkeit,  so  wäre  zu  wiss*       "''  'z: 
die  chemische  Zusammensetzung  der  Sareode   und   des   sie   ti  ü 

Saftes,  je  nachdem  der  Muskel  mhend,  erschöpft  oder  thätig  ist^  dazu  dit 
Verschiedenheit  zwischen  Muskelkernen  und  quergestreÜ'ter  Substanz,  andere 
erseits  wäre  die  Zusammensetzung  des  zuströmenden  und  abströmenden 
tes  nicht  minder  die  der  Lymphe,  ehemisch  und  histologisch  zu  keii-.  _ 
Dann  wäre  zu  untersuchen  der  Einfiuss  des  Druckes,  unter  dem  das  Blut 
steht  und  seiner  Geschwindigkeit ,    das   Verhalten  der  Gefässwand,   de^ 
Bindegewebes  und  des  Sarcolemmas,  durch   welche  die  ernährende  Flüs- 
sigkeit  diffimdiren   muss,    um  zur  Sarcode  zu  gelangen  und  ebenso  d^^ 
Verhalten  des  von  der  Sarcode  zum  Blut  zurückkehrenden,  mit  Umsetzungi^| 
producten  beladenen  Diffusionsstromes.    Nehmen  \^ir  dazu ,  dass  nebenb6fl 
auch  die  Gefässwand,    das  Bindegewebe  und  das  Sarcolemma  einer  for^f 
währenden  Veränderung   unterliegt,    dass   dem  Nervensystem  ein  besliii^l 
mender  Eintiuss  auf  den  Vorgang  zukommt,   sei   es    durch   directes  £i]^| 
greifen  in  den  Chemismus  und  die  Histogenese,   sei   es   mittelbar  dur^H 
Einwirkung  auf  das  Caliber  der  Gefösse,  so  haben  wir  zwar  jetzt  eine  AJ^ 
zahl  halbgekannter  Einflüsse,  doch  für  keinen  derselben  einen  Gradmeateifl 
und  so  kömmt  man  denn  auch  bei  Betrachtung  des  Vorganges  über  allgemeififl^ 
Anschauungen  nicht  hinaus. 

In  dieser  Beziehung  ist  es  nun  besonders  Eine  Anschauung,  die  sich^ 
seit  die  anatomische  Untersuchung  bei  der  Zelle  Halt  gemacht  hat,  wo9 
nigstens  für  den  histogi  :i  i.  e.  anatomischen  Theil   der  WundheilS 

ung,  mit  dem  wir  es  in  f  Abschnitt  zu  thun  haben,  verwerthen  lässkfl 

Die^e  Anschauung  knüpft  an  die  Thatsache  an,  dass  dem  Gleich^ 
gewichtszustande  der  Ernährung,  von  dem  wir  ausgegangen  sind,  ein  Zu*™ 
stand  der  Entwickelung   und  des  Wachsthumes  vornerging,  daas   Eot* 
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Wickelung  und  Wachsthum  In  morpholoffischer  Hinsicht  auf  der  Keim- 
fähigkeit zeUiger  Elemente  beruht ,  welcne  mit  beendigtem  Wachsthum 
gewissermassen  ztim  Stehen  gebracht  ist,  oder  nur  innerhalb  dem  Ver- 
brauch entsprechender  Grenzen  fortwirkt. 

Nehmen  wir  nun  an,  dass  dieses  zum  Stehenkommen  oder  diese 
Einschränkung  der  Proliferation  nicht  auf  einer  der  Zelle  anhaftenden 
wesentlichen  Veränderung  derselben  beruhe,  sondern  dass  wir  es  nur  zu 
thun  haben  mit  demResiutat  der  Einwirkung  äusserer  Hemnmisse,  so  steht 
nichts  im  Wege,  dass  mit  dem  Wegfall  dieser  Hemmnisse,  oder  auch  nur 
eines  derselben,  diejenigen  Kräfte  wieder  hervortreten,  auf  deren  Zusammen- 
wirken die  Proliferationsfähigkeit  der  Zelle  und  Alles,  was  damit  zusammen- 
hängt, beruht.  Setzen  wir  voraus,  dass  ein  unmittelbarer  Contact  des 
Gewebes  und  der  Emährungsflüssigkeit  für  die  Proliferation  günstig  sei,  eine 
Annahme,  für  welche  die  Beschaffenheit  der  erstfen  embryonischen  Anlage 
der  Blutbahnen  spricht,  so  werden  alle  umstände,  welche  diesen  un- 
mittelbaren Contact  hindern,  auch  auf  die  Proliferation  hemmend  ein- 
wirken. Die  Gefasswand,  das  Bindegewebe,  das  Sarcolemma  werden  uns  als 
ebenso  viele  einschränkende  Momente  erscheinen,  nach  deren  Wegfall 
vielleicht  die  in  der  Sarcode  latenten  histogenetischen  Fähigkeiten  von 
Neuem  hervortreten  können. 

Der  Druck,  den  die  einzelnen  Theile  des  Körpers  aufeinander  ausüben, 
muss  ebenfalls  als  eine  Schranke  der  Proliferation  betrachtet  werden. 
Dass  dies  im  Grossen  so  ist,  sieht;. man,  wenn  z.  B.  ein  Gelenkknorpel, 
dem  der  entsprechende  Druck  eines'gegenüberliegenden  Knorpels  verloren 
gegangen  ist,  anfangt,  über  daspnysiologische  Maass  hinauszuwachsen, 
die  Knorpelzellen  gerathen  nach  Wegfall  des  einschränkenden  Druckes  in 
Proliferation;  was  aber  von  einer  grösseren  Gruppe  histologischer  Elemente 
ffilt,  muss  auch  von  Zelle  zu  Zelle  gelten,  und  wir  werden  mit  Nothwen- 
oigkeit  zu  der  Annahme  geßihrt,  dass  durch  die  Vorgänge  der  normalen 
Ernährung  in  einem  jeden  Körpertheile  gewisse  Druckverhältnisse  von 
Gewebs  -  Element  zu  Gewebs  -  Element  hervorgebracht  werden,  welche 
geei^et  sind,  unter  Afitwirkung  anderer  Hemmungsv'orrichtungen ,  die 
Prohferationsfahigkeit  in  gewissen  Schranken  zu  erhalten.  In  einer  gefass- 
halti^en,  mit  Epithel  uoerzogenen  Hautpapille  wird  das  Blut  einen 
Druck  auf  die  Gefasswand,  diese  auf  das  bindegewebige  Stroma  und  dieses 
auf  das  Epithel  ausüben ,  umgekehrt  aber  wird  auch  das  Epithel  mit 
seinen  widerstandsfähigen  Schichten  auf  das  Bindegewebe,  dieses  auf  die  Ge- 
fasswand, die  Gefasswand  auf  das  Blut  drücken.  Eine  Abänderung  dieser  Druck- 
verhältnisse ist  in  verschiedener  Weise  denkbar  z.  B.  durch  Wegnahme  der  Hom- 
schicht,  und  in  derThat  sieht  man  in  diesem  Falle  auch  eine  Zellen-Proli- 
ferationeintreten, welche  sich  nicht  auf  das  Stratum  Malpighii  beschränkt. 

Diese  Beispiele  mögen  genügen,  um  zu  zeigen,  was  ich  unter  nor- 
malen Hemmungsvorrichtnngen  der  Proliferation  verstehe,  die  dafür  sorgen, 
dass  die  Bäume  nicht  in  den  Himmel  wachsen.  Gewiss  giebt  es  noch  viele 
solcher  Vorrichtungen,  besonders  die  chemische  Beschaflfenheit  der  Emähr- 
ungsflüssigkeit  mag  hemmend  oder  fordernd  wirken.  Vielleicht  sind 
auch  nutritiv©  Nervencentra  vorhanden  von  hemmender  oder  anre- 
gender Wirkung.  Als  Gesammtresultat  aller  dieser  Vorrichtungen  müssen 
wir  es  betrachten,  dass  dem  Wachsthum  des  Organismus  gewisse  Gränzen 

Sezogen  sind,   und  wenn  der  Höhepunct   erreicht  ist,  so  mag  es  sein, 
ass  durch  allmähliche  Zunahme  der  Hemmungs-Vorrichtungen   die  Vor- 
gänge des  senilen  Schwundes  eingeleitet  werden. 

Wenden  wir  diese  Voraussetzungen  auf  die  Wundheilung  an.  so 
wird  es  verständlich,   warum  mit  dem  Act  der  Verwundung  die  Pro- 
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lif^aÜoasfäfaigkeit  der  verschiedensten  zelligen  Gebilde  neu  zu  Tage 
tritt,  daa8  aua  dem  Zellen -Chaos  neuer  Bildung,  wie  einst  zur  Zdl 
der  embryonalen  Entwickelung,  Gewebe  herrorgehen ,  die  sich  den 
bereits  bestehenden  anschliessen,  wir  werden  in  der  Wundheiluiig  eiD 
Zurückgreifen  auf  embryonale  Vorgänge  erblicken,  eine  Analogie«  die 
Jedem  naheliegt,  wenn  er  sich  der  regenerativen  Vorgänge  erinnert^  dtntsfa 
welche  bei   Eidechsen  und  Tri  tonen  rerloren  gegangene  Sr  tücke, 

exßtirpirte  Augen  etc,  ersetzt  werden.  Freilich  fallt  diese  -  ratiofi 
um  80  unvollständiger  aus,  je  höher  entwickelt  der  Organismus  ist»  und 
aU  histologischen  Ausdruck  dieser  Insufficienz  müssen  wir  die  Narbe  bt* 
trachten. 


Wunden  gefässloser    Theile, 


§.  365.    Betrachten  wir  zunächst,  welche  Veränderungen  nach  Ver- 
wundung gefässloser  Theile  eintreten. 

Füi*  den  Knorpel  wurde  dies  zuerst  von  Redfern*)  experimeni 
untersucht.  Subcutane  Schnittwunden  der  Gelenkknorpel,  welche  er  Hunden 
beibrachte,  kamen  erst  nach  langer  Zeit  zur  Heilung,  In  einem  Fall 
waren  die  Schnittwunden  nach  29  Wochen  noch  nicht  geschlossen,  in  einem 
anderen  waren  sie  nach  25  Wochen  durch  festes  Fasergewebe  ^•^*'-'--'"i«jt 
Die  feineren  Veränderungen  des  Knoipelgewebes  verhielten  sich  n- 

lieb,  wie  sie  schon  früher  von  Goodsir  für  Entzündung  des  Knorpein  mcM 
traumatischen  Ursprunges  nachgewiesen  waren.  Die  dem  Schnitt  ztmäehtl 
liegenden  Knorpelzellen  vermehü"en  sich,  die  Gnindsubstanz  erweicht,  ^^^ 
2^11en  neuer  Bildung  treten  aus  ihren  Kapseln  zum  Theil  heraus,  füll^^H 
den  Wund  graben^  und  aus  ihnen  geht  ein  die  Wundflächen  vereinigendes«  1 
kernhaltiges  Bindegewebe  mit  fibrillärer  Grundsubstanz  hervor.  ^J 

Obwohl  der  Knorpel  geiiisslos  ist»  und  auch  sonst  keine  HdhlraQi^^| 
besitzt,  in  denen  ernährende  Flüssigkeiten  circuliren  könnten,  so  mSaM^ 
wir  uns  nichts  desto  weniger  denselben  von  Ernährungsströmen  durchfloBBen 
denken,  die  den  parenchymatösen  Saft  in  Bewegung  setzen  und  ihre  Richt- 
ung von  dem  nächstgelegenen  Gefassbezirk  erhalten.  Ist  dies  der  Fall, 
ßo  wird  jede  Verwundung  am  Ort  der  Wunde  eine  Stauung  dieser  M* 
fusionsströme  verursachen,  eine  Anhäufung  der  ernährenden  Flüssigkeit 
wird  stattfinden,  und  da  jedesmal  gleichzeitig  durch  den  Act  der 
Verwundung  zellige  Elemente  blossgelegt  weraen»  so  ist  Gelegenheit 
gegeben  zu  einem  unmittelbaren  und  raschen  Austausch  zwischen  Gewebe 
und  plasmatiscber  Flüssigkeit.  Dieser  Austausch  entbindet  die  Zellen* 
Prolileration,  welche  ihrerseits  so  lange  dauert^  bis  durch  das  neugebildet« 
Gewebe  die  Düfusionsströme  wieder  einged^mt  sind,  bis  die  zelligifl^ 
Elemente  neuerdings  von  fester  GrundsubsUinz  umgeben,  dem  unmittelbai^^f 
Contact  der  plasmatischen  Flüssigkeit  wieder  entzogen  sind,  mit  ein^P 
Worte,  bis  au  die  Stelle  der  durch  die  Verletzung  beseitigten  eine  neue 
HemmuDgsvorrichtung  getreten. 

War  die  Verwundung  eine  bedeutende,  oder  wird  die  Hcilang  iwrA 
nachträgliche  Einwirkungen  gehemmt,  so  sieht  man  auf  beträchtliche  Tiefen 
den  Knorpel  sich  verändern,  und  da  diess  nicht  ohne  Rückwirkung  auf  dii 
Ernährung  der  Gefässwand  bleiben  kann,  so  sehen  wir  die  benachbartes  Ge- 
fasse  sich  betheiligen,  sie  werden  weiter  und  treiben  in  das  neue  Zelleii* 


*)  Anormal  Knlrilton  in  uri&cular  C2^rrnt»g«8  and  th«  he&Hng  of  Woiinrli  in  örUcolftf 
cartilagefl^  Mouthljr  Journal  of  Mcdical  Sciünce  Sept.  IB5L  citirt  nach  Fftfoti 
Lectiiret  00  Surgic»)  Patiioloc^.  Load.  1859.    ?oL  L  p.  263, 
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la^  Sprossen  hinan.    In  welcher  Weise  dies  geschieht,  werden  wir  später 
bei  der  Heilung  von  Wunden  gefasshaltiger  Theile  nntersnchen. 

In  jüngster  Zeit  untersuchte  Dr.  W.  Re.iz  *),  welcher  bei  Eanin- 
ohen  die  Trachea  öffnete,  in  dieselbe  caustisches  Ammoniak  brachte, 
um  kfinstlich  Croup  hervorzurufen,  nebenher  das  Verhalten  der  durch- 
schnittenen Trachealknorpel.  Auch  er  lässt  die  Heilui]^  durch  Wucher- 
ung der  Enorpelzellen  erfolgen ,  er  sah  diese  Zellen  fadenförmige  von 
Wund-  zu  Wundfläche  reichende  Fortsäze  aussenden.  Am  4.  Tage  bestand 
die  Narbe  ausschliesslich  aus  solchen  Fäden.  Ausserdem  bildet  er  eine, 
die  W^uidspalte  schon  nach  23  Stunden  ausfüllende  Eittsubstanz  ab,  wdche 
faserig  und  mit  Kernen  durchsetzt  ist,  und  über  deren  Herkunft  er  sich' 
nicht  aussprechen  will.  In  diese  Eittsubstanz  senken  sich  die  fadenför- 
migen Verlängerungen  der  Enorpelzellen  ein. 

Nach  der  Abbildung  zu  scmiessen,  kann  diese  so  rasch  entstehende 
Bindesubstanz  sehr  wohl  ein  Product  der  dem  Enorpel  zunächst  liegenden 
gefasshaltigen  Weichtheile  sein,  welches  mit  der  Wundfläche  des  Enorpels 
zunächst  yerklebt  und  dann  verwächst. 

Der  schnelle  Verlauf  im  Vergleich  mit  den  R  edf  er  n'schen  Beobach- 
tungen, wird  sich  daraus  erklären  lassen,  dass  bei  den  R^dfern'schen 
Versuchen  die  Verletzung  sich  auf  den  Enorpel  selbst  beschränkte  und 
somit  nur  eine  minimde  Menge  plasmatischer  Flüssigkeit  zur  Wirkung 
kommen  konnte,  während  bei  der  Tracheotomie  ausser  dem  ohnehin  nur 
dünnen  Enorpel  auch  die  ihn  eng  umsdüiessenden  gefassreichen  Weich- 
theile mitverletzt  werden,  so  dass  alsbald  eine  reichliche  Transsudation 
auf  der  G^ammtwundflädie  erfolgen  muss,  die  dann  auch  den  blossge- 
legten  Enorpelzellen  zu  Gute  kommen  kann.  — 

§.  866.  Die  Hornhaut  unterscheidet  sich,  obwohl  auch  gefasslos^  von 
knorpeligen  Theilen  wesentlich  dadurch,  dass  sie  erstens  eine  grosse  Anzahl 
yerästelter  mit  Flüssigkeit  gefüllter  Hohlräume  einschliesst,  und  dass  sie 
zweitens  reich  ist  an  sensitiven  Nerven,  welche  in  motorischer  Reflexbe- 
ziehung stehen  zu  den  Gefassen  des  Homhautrandes.  Der  erste  Umstuid 
bewirkt,  dass  an  der  Stelle  der  Verletzung  selbst,  von  Anfanc  an,  eine 
lebhaftere  Gewebsveränderung  als  beim  Enorpel  möglich  ist,  der  zweite, 
dass  neben  dieser  anatomischen  Veränderung  am  Ort  aer  Verletzung  glddi- 
zeitig,  und  im  Anschluss  an  die  reflez-paralytische  Gefasserweiterung,  eine 
anatomische  Veränderung  am  Homhautrande  eintritt. 

Wird  irgend  ein  Theil  der  Hornhaut  irgendwie  verletzt,  so  stellt  sich 
alsbald  diese  Randhyperämie  ein,  Yorausgesetzt,  dass  der  reflectorische 
Apparat  in  allen  seinen  Theilen  unyersehrt  ist.  Ist  ein  Thcil  dieses  Ap- 
parates functionsunfähig,  smd  z.  B.  die  Hornhautnerren  leitungsunfahig 
geworden,  wie  dies  bei  senilen  Hornhäuten  vorkömmt  und  bei  acutem 
Glaucom  immer  der  Fall  ist,  so  beschränkt  sich  die  Wirkung  der  Ver- 
letzung auf  die  verwundete  Stelle  selbst,  und  die  reflexparalytische  Hyper- 
ämie fallt  aus.  Man  kann  bei  jeder  Verletzung  von  Tneüen,  welche  sen- 
sible Nerven  fuhren,  einen  Unterschied  machen  zwischen  jenem  Antheü 
der  Hyperämie,  welcher  durch  die  Verletzung  als  solche,  auf  mechanische 
Weise,  mittelst  Unterbrediung  der  Blutbahnen  bewirkt  wird,  und  jenem 
Antheil,  welcher  reflexparalytisch  entsteht,  aber  nirgends  als  an  der  Horn- 
haut kann  dies  so  ad  oculos  demonstrirt  werden. 

Ueber  die  traumatische  Eeratitis  rühren  die  ersten  experimentellen 

•)  Sitxgsber.    der  Wieiicr  Academie.    —    Naturw.  CL  LV.  3.  1867.    p.  601.   mit 
2  Tafeln. 
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üntersuchungeD  von  Strube*!  her,  der  unter  den  Axi&pi<^eii  Virchow% 
arbeitete,  und  von  His**),   aer  eine  eingehende  Versi 


über  die 

stiDunen 

von  Spateraiij 


traumi^tische  Keratitis  lieferte.  Die  Ergebnisse  beider 
in  ihren  wesentlichen  Punkten  überein  und  wurden  auch 
wie  Langhans***),  der  Hauptsache  nach  bestätigt.  His  verletzte  bei 
Kanineben  die  Hornhaut  in  verschiedener  Weise.  Er  schnitt  sie  an,  oder 
zog  einen  Faden  ein  und  Hess  ihn  liegen,  er  brannte  und  er  ätzte  aieu 
Immer  zeigte  sich  schon  nach  Ablauf  einer  Stunde  um  die  Terletzte  Stelle 
ein  trüber  Hof  Gleichzeitig  wird  der  Hornhautrand  hj^perämisch ,  und 
jener  Randtheil,  welcher  der  Verletzung  zunächst  liegt,  trübt  sich  eben- 
falls. 

Diese  Randtrübung  rückt  mit  einer  Spitze  gegen  die  verletzte  Stelle 
vor  und  erreicht  sie  zuletzt.  War  die  Verletzung  wie  gewöhnlich  central 
angebracht,  so  war  nun  ein  dreieckiges  Stück  der  Hornhaut  getrübt»  dessen 
Spitze  der  verletzten  Stelle  und  dessen  Basis  dem  Homhautrand  auge- 
hörte. Auch  wenn  im  weiteren  Verlaufe  die  gesammte  Hornhaut  trüb 
wurde,  trat  immer  noch  das  zuerst  getrübte  Segment  durch  seine  stärkere 
Sättigung  hervor. 

Von  den  histologischen  Veränderungen  sind  diejenigen  die  wichtigsteB, 
weldie  in  der  eigentlichen  Homhautsubstanz ,  die  bekanntlich  an  ihrer 
vorderen  und  hinteren  Fläche  von  Epithel  bedeckt  ist,  sich  ereignen.  Die 
zelJigen  Elemente  dieser  Substanz,  die  Hornbautkörper  vermehren  mäi 
unter  Kerntheilung,  wie  die  Knorpelzellen  bei  Chondritis.  Schon  achtzehn 
Stunden  nach  der  Verletzung  fand  His  in  Hohlräumen,  die  vorher  ein 
einziges  Körperchen  beherbergt  haben  mögen  20  —  30  junge  zellige  Ele* 
mente  dicht  gedrängt  zusammen  gehäuft  Auch  die  röhrenibrattigen  Aus- 
läufer dieser  Hohlräume  zeigten  sich  bereits  mit  Kernen  gefüllt  und  führten 
ausserdem  Fettkörnchen.  War  ein  Aetzschorf  abzustosseu  durch  völlige 
Erweichung  der  angrenzenden  und  bereits  aufj^elockerten  Grundsubstank, 
oder  wurde  durch  einen  eingezogenen  Faden  eine  dauernde  Beschädignng 
unterhalten,  so  rückten  Gefässe  neuer  Bildung,  vom  Limbus  coniunctivae 
her,  bis  zur  verletzten  Stelle,  und  es  entstand  eine  reichliche  Fite 
d.  h.  ein  Theil  der  neugebildeten  Zellen  wurde  mit  einem  Üeberschu 
parenchymatösen  Saftes  weggeschwemmt.  Die  Heilung  erfolgt  zuletzt 
durch,  dass  ein  Theil  der  neuen  Zellen  zu  Fasergewebe  umgewandelt 
wird,  welches  in  manchen  Fällen  nach  und  nach  aie  Eigenschaften  dee 
Hornhautgewebes  gewinnt,  in  der  Regel  aber,  wenigstens  bemi  erwachsenea 
Menschen,  als  eine  weisse^  wenig  durchscheinende  Masse  permanent  bl  "" 
während  die  Gefässe  neuer  Bildung  wieder  verschwinden.  Jener  Theil 
Trübung,  welcher  aus  körniger  Einlagerung  besteht,  kann  fast  immer  zBf 
Resorption  gelangen.  In  leichteren  Fällen  kommt  es  nicht  zur  eiterigen 
Erweichung  und  sieht  man  recht  häufig  eine  vöUige  Wiederherstellong 
des  normalen  Bestandes. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  hier  in  ihren  allgemdnen  UmrisseD  m* 
schilderten  Vorgänge  der  traumatischen  Keratitis  und  Chondritis,  weloie 
durch  den  Nachweis,  dass  die  mannigfaclisten  Gewebselemente,  nament- 
lich die  Bindegewebskörper,  gegen  Verletzungen  sich  ähnlich  verhalteiw 


*)  Der  normale  Bau  der  Cornea  und  dip   pathol.  Abwekhungen   In  demtelb^iL 

In&ugaral-DUa.  von  Friedrich  Sirube,  Würxburg  186 L 
••)  Beiträge  zur  normalen  &  pathologischen  Hiatologie  der  HornliAttL    InAOgtuml^ 

abbandlung  von  Wilhelm  His  mit  0  Tafeln.  BaÄcl  1866.  _ 

***)  Das  Gewebe  der  Hornhaut  icn  normalen  d'  palbolg^ehcD  ZtuUnd  mit  JlTa 
Zeitaclu-ia  für  ratioo.  Med*  S.  H.  12«  B.  166L 
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ihre  Ergänzung  fanden,  es  ist  bekannt,  sage  ich,  dass  diese  Vorgänge  einen 
Hauptpfeiler  derjenigen  Entzündungstheorie  bilden,  welche  von  Virchow 
gegründet  und  entwickelt  worden,  und  an  Stelle  der  Yorausgegangenen 
humoriüen  Theorien  zur  fast  allgemeinen  Geltung  gekommen  ist,  eine 
Theorie,  nach  welcher  die  Hauptleistun^  bei  dem  entzündlichen  Vorgang 
einer  selbstständigen  Thätigkeit  präexistirender  Gewebselemente  angehört. 

Nun  ist  zwar  schon  vor  emigen  Jahren  durch  v.  Recklinghau- 
sen*) dem  Thatbestand  der  Keratitis  ein  neues  Factum  hinzugefügt 
worden,  ohne  dass  jedoch  dadurch  der  Vorgang  in  Widerspruch  gerathen 
ist  mit  der  herrschenden  Theorie,  v.  Recklinghausen  entdeckte  1863 
in  den  Hohlräumen  der  Hornhaut,  die  er  für  Gewebsspalten  ohne  selbst- 
ständige  Wandung  hält,  neben  den  fixen  Homhautkörperchen  wan- 
dernde, und  zwar  sowohl  bei  Fröschen,  als  bei  warmblutigen  Thieren. 
Sie  stimmen  in  Grösse,  Form  und  Contractilität  mit  den  farblosen  Blut- 
körperchen überein,  und  bewegen  sich  in  den  Hohlräumen  mit  dem  An- 
scheine der  Selbstständigkeit ,  d.  h.  ohne  von  einem  strömenden  Fluidum 
getrieben  zu  sein.  Bei  Entzündung  nimmt  ihre  Zahl  zu  und  v.  Reckling- 
hausen ist  geneigt  sie  für  Abkömmlinge  der  festen  Homhautkörper  zu  halten. 

Dazu  kömmt  noch  die  höchst  merkwürdige  Thatsache,  über  welche 
V.  Recklinghausen**)  vor  Kurzem  in  vorläufiger  Weise  berichtet  hat, 
dass  in  den  Hohlräumen  emer  ausgeschnittenen  Frosch- oder  Eatzenhomhaut, 
wenn  sie  im  Centrum  geätzt  und  dann  1 — 3  Tage  unter  geeigneten  Be- 
dingungen aufbewahrt  wurde,  eine  beträchtliche  Neubildung  dieser  be- 
weglichen contractilen  Homhautkörper  stattfand.  Ih  diesem  Vorgange 
sseigen  Gtewebscompleze,  vom  Körper  getrennt,  eine  Selbständigkeit,  wie 
man  sie  bisher  bei  höher  or^anisiilen  Thieren  nicht  vorauszusetzen  wagte, 
und  da  diese  Selbständigkeit  gewissermassen  ein  Postulat  der  cellularen 
Entzündungstheorie  ist,  so  kann  die  Beobachtung  sehr  wohl  als  eine  neue 
Stütze  dieser  Theorie  geltend  gemacht  werden. 

Anders  verhält  es  sich  mit  Beobachtungen,  welche,  ebenfalls  erst 
vor  kurzem,  Cohnheim  gemacht  und  publicirt  hat.  Cohnheim  ist  ge- 
neigt, die  beweglichen  Hornhautkörper  für  farblose  Blutkörperchen  zu 
halten,  welche  aus  den  Blutgefässen  des  Limbus  in  die  Hohlräume  der 
Hornhaut  eingewandert  seien.  Bei  Entzündung  sei  diese  Einwanderung 
eine  massenharte,  und  die  zelligen  Elemente,  dieman  wenigstens  in  der  ersten 
2i6it  der  acuten  traumatischen  Keratitis  in  den  Hohlräumen  antreffe,  seien 
keineswegs  Abkömmlinge  der  fixen  Homhautkörper,  sondern  eingewanderte 
fjEurblose  Blutkörperchen.  Die  Einwanderung  in  die  Hornhaut  erfolge  aber 
nicht  bloss  vom  Limbus  aus,  sondern,  da  schon  frühzeitig  emi^rirte  farb- 
lose Blutkörperchen  ihren  Weg  durch  das  conjunctivale  Epithel  m  denCon- 
junctiva-SacK  fanden,  so  könnten  sie  von  hier  aus  in  ^e  Homhautwunde 
eindringen  und  von  der  Wundfläche  aus  in  die  Hohlräume  der  Hornhaut 
sich  verbreiten.  Natürlich  könne  dies  nur  geschehen,  wenn  eine  offene 
Wunde  da  sei,  wie  etwa,  wenn  ein  Faden  eingezogen,  oder  wenn  ein  Aetz- 
schorf  bereits  in  der  Ablösung  begriffen  sei.  Seien  diese  Bedingungen  für 
ein  Einwandern  vom  Conjunctivasack  aus  nicht  gegeben ,  so  fanden  sich 
jene  Zellen  in  der  nächsten  Umgebung  der  Verlei^zung  erst  dann,  wenn 
die  vom  Limbus  conjunctivalis  aus  vorrückende  Trübung,  d.  h.  die  Colonne 
•der  vom  Limbus  her  einwandernden  Körperchen  an  ^r  verletzten  Stelle 
eingetroffen  sei. 


^  Ueber  Eiter  and  Bindegewebskörperchen.  Virch.  Arch.  1868.  B.  28.  p.  167. 
•*)  Centralblatt  für  die  med.  WissenBchaft.  1867.  Nr.  81. 
•••)  Ueber  Entxündimg  and  Eiter9ng,  Virch.  Arch.  1867.  Bd.  40.  p.  1. 
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Erfolgt  die  Einwandemng  vom  GonjnnctiTasack  ans,  und  fuhrt  die 
CoBJunctiyaflüssigkeit  Fett,  (Secret  der  Harderschen  Drfise  beim  Kanindien) 
80  mide  man  in  den  HoUräumen  der  Hornhaut  neben  den  rangen  Zellen 
anch  Fett,  theils  fein  yertheilt,  theils  in  grösseren  Tropfen.  Dagegen  fehle 
das  Fett,  wenn  die  Conjunctivaflüssigkeitwie  beim  Frosch  kein  Fett  fuhrt, 
oder  wenn  ein  Zugang  zu  den  Hohlräulnen  der  Hornhaut  Ton  der  yer- 
letzten  Stelle  aus  nicht  vorhanden  ist 

Natürlich  konnte  Cohnheim.  nicht  durch  directe  Beobaditong 
an  der  Hornhaut  nachweisen,  dass  die  farblosen  Blutkörperchen  aus  den 
Blu^efassen  austreten,  und  dabei  theils  in  das  Homhautparenchym,  tiieOs 
in  den  Conjunctivasack  gelangen.  Er  sucht  dies  durch  Yerschiedeue 
Gründe  wahrscheinlich  zu  machen ,  aber,  zur  Hauptstütze  dient  ihm  der 
Nachweis ,  dass  sich  ein  solcher  Durchsang  farbloser  Blutkörper  an 
emer  anderen  Stelle  ,m  der  That  direct  beobachten  lasse.  Diese  Stelle 
ist  das  Mesenterium.  Er  zog  eine  Darmscblinge  aus  dem  Bauch  des 
curarisirten  Frosches  hervor,  brachte  dessen  Mesenterium  unter  das  Micros- 
cop  und  verfolgte  nun  die  durch  den  Zutritt  der  Luft  am  Mesenternun 
hervorgerufenen  entzündlichen  Veränderungen. 

Sammtliohe  Gefässe  werden  weiter,  das  Blut  strömt  allmählich  lang- 
samer. Die  anfangs  in  spärlicher  Zahl  an  der  Innenfläche  der  GeSss- 
wand  hinschleichenden  farolosenBlutkörperchen  treten  zahlreicher  auf,  na- 
mentlich in  den  Venen,  und  schon  bald  sieht  man  eine  einfache  Lace 
dieser  Zellen  die  Innenfläche  der  Vene,  an  welcher  sie  haften  bleiben,  voU- 
ständig  austapezieren.  Nun  dauert  es  nicht  lange,  so  machen  sich  an  dem 
äussern  Contur  der  Venenwand  hie  und  da  bucklige  transparente  Auf- 
treibungen  bemerkbar,  die  grösser  und  grösser  werden,  einen,  wohl  auch 
mehrere  Fäden  ausstrecken,  allmählich  sich  von  der  Wand  ablösen,  und  nun 
als  farblose  Blutkörperchen  kenntlich  sind.  Von  dem  ersten  Erschemen 
des  Buckels  bis  zur  Ablösung  des  Körperchens  kann  es  immerhin  swei 
Stunden  dauern.  Dieser  Vorgang  wiederholt  sich  immer  häufiger,  so  dass 
nach  und  nach  die  Vene  von  emer  mehrfach  geshichteten  Rinde  solcher 
Zellen  umgeben  ist  Dasselbe  beobachtete  er  an  Capillargefassen.  Man  könnte 
meinen,  es  handle  sich  um  eine  Zellenproduction  der  Gefasswand,  dem 
widerspricht  aber,  dass  Cohnheim  an  einem Capillargefass  gesehen  hat, 
wie  eine  dieser  Zellen,  kenntlich  durch  ein  in  ihr  Protoplasma  einffdbettetes 
Anilinkom,  zuerst  der  Innenfläche  anlag,  dann  in  die  Wand  eindrang  und 
mit  einer  Hälfte  nach  Innen  mit  der  andern  nach  Aussen  einen  Vorsprung 
bildete,  zuletzt  aber  hindurchtrat,  und  nun  an  der  Aussenfläche  di»  Ge* 
fasses  lag.  Später  traten  auch  rothe  Blutscheiben  durch,  iedoch  in  ge- 
ringerer Menge  und  viele  siengen  dabei  in  Stücke  %  Unterdessen  fangen 
die  emigrirten  farblosen  Blutkörperchen  an,  sich  im  mesenterialen  GewäM 
fortzubewegen,  breiten  sich  nach  allen  Seiten  hin  aus,  kommen  zwischen 
den  Epitheuen  auf  die  freie  seröse  Fläche  hervor,  und  bilden  hier  unter 
einander  .verklebt  einen  zusammenhängenden,  dem  serösen  unverändertem 
Epithel  lose  anhaftenden  Ueberzug,  wie  er  der  frischen  Peritonitis  in- 
kömmt. 


^)  An  dem  Schwanz  der  Kaulquappe  beschrieb  Stricker  schon  1866  ein  nicht ^ 
seltenes  Durchtreten  rother  Blatscheiben  durch  die  intacte  Gef&sswand ,  anab>* 
hängig  von  Entzündung.  Er  hält  dits  Capillarrohr  für  ein  Protoplasmarohr, 
nnd  glaubt,  dass  der  Durchtritt  durch  Einbettung  des  Blutkörperchens  in 
die  gallertige  Protoplasmawand  vermtttelt  werde.  Ueber  den  Ban  nnd  da«  Leben 
der  capillaren  Blutge&se.  Wiener  Acad.  Naturw.  Classe  Sitinngsberickte. 
B.  2.  Abth.  2.  p.  879.  1866. 
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Ob  und  in  welcher  Weise  die  GefSsse  des  Darmes  selbst,  namentlich 
der  Darmschleimhant,  eine  Veränderung  erleiden,  darüber  finde  ich  keine 
Angabe.  Warmblütige  Thiere  hielten,  wie  zu  erwarten,  den  Versuch  nicht 
so  lauge  aus  als  Frösche ,  doch  konnte  auch  bei  ihnen  der  Voi^aug  bis 
zur  AAhäufung  der  üarblosen  Blutkörper  innerhalb  und  ausserhalb  der 
Ghsfässwand  verfolgt  werden. 

Den  Austritt  aus  dem  Gefasslumen  lässt  Gohnheim  durch  präe- 
xistirende  Lücken  (Stomata)  erfolgen,  welche  den  winkligen  Berührungs* 
stellen  der  Gefass  -  Epithelien  entsprechen  und  durch  die  v.  Reckling- 
hause nasche  Versilberungsmethode  sichtbar  gemacht  werden  können. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  diese  am  Mesenterium  semachten  Beobach- 
tungen der  Cohn heimischen  Anschauung  über  die  Keratitis  traumatica 
ein  Gewicht  verleihen,  welches  sie  ausserdem  nicht  besitzen  würde.  Noch 
ist  aber  die  Sache  zu  neu  und  bedarf,  wie  mir  scheint,  mannigfacher 
Prüfuuff,  ehe  man  sich  entschliessen  kann,  den  Thatbestand  der  Eeratits, 
wie  er  bisher  für  festgestellt  galt,  fallen  zu  lassen.  Mir  selbst  kam  die 
Cohnheim'sche  Arbeit  erst  zur  Eenntniss,  als  die  vorliegende  Abhand- 
lung bereits  im  Druck  be^ffen  war,  und  wenn  ich  auch  betätigen  kann, 
dass  zuerst  eine  einfache  Lage  junger  Zellen  an  der  Iimenfläche, 
und  dann  eine  mehrfache  Lage  dieser  Zellen  an  der  Aussenfläche  der 
Vene  oder  des  Capillargefasses  sich  bUde,  und  dass  am  äusseren  Contur 
dieser  Gefasse  Wölbungen  auftreten ,  die  sich  als  selbständige  Zellen  los- 
lösen, so  müsste  ich  doch  weit  eingehendere  Untersuchungen  gemacht 
haben,  um  die  wichtigen  Angaben  Cohnhei)n's  einer  Ejitik  unterziehen 
zu  können.  Andererseits  aber  glaubte  ich  sie  hier,  wo  es  sich  um  die 
feineren  anatomischen  Veränderungen  bei  der  Wundentzündung  handelt, 
nicht  mit  Stillschweigen  übergehen  zu  dürfen,  denn  bewähren  sie  sich,  so 
werden  wir  uns  von  mancher  liebgewordenen  Ansicht  trennen  müssen  und 
wird  für  die  entzündlichen  Prozesse  Blut  und  Gefass  eine  grössere  Be- 
deutung gewinnen,  als  ihnen  nach  unseren  heutigen  Anschauungen  zukömmt 

Wunden  gefässhaltiger  Theile. 
1.   Befund  mit  freiem  Auge. 

§•  367.  Sind  gefässhaltige  Theile  durch  die  Verwundung  getroffen,  so 
nimmt  Niemand  Wunder,  dass  aus  den  verwundeten  Gefässen  filut  ausfliesst, 
dass  aber  diese  Butung  ohne  unser  Zuthun  versiegen  kann,  ist  schon  eine  Er- 
scheinung, die  sich  nicht  ohne  Weiteres  von  selbst  versteht.  Ich  willhier  nicht 
auf  die  emzelnen  Bedingungen  der  spontanen  Blutstillung,  welche  an  einem 
anderen  Orte  dieses  Handbuches  erörtert  sind,  eingehen,  sondern  nur  da- 
ran erinnern,  dass  bei  grösseren  imd  mittleren  Arterien  die  Gerinnung 
des  Blutes ,  welche  durch  die  Retraction  und  Contraction  der  Ajrterie  be- 
günstigt wird,  für  den  Anfang  die  wichtigste  RoUe  übernimmt,  dass  für 
kleinere  und  kleinste  Gefasse  der  Druck,  den  das  rasch  anschwellende 
Bindegewebe  auf  die  Schnittenden  ausübt,  sehr  in  Betracht  kömmt,  und 
dass  endlich,  wie  wir  später  sehen  werden,  die  alsbald  eintretende  Zellen- 
wucherung ebenfalls  ein  Mittel  für  die  Blutstillung  abgiebt. 

Nehmen  wir  an ,  die  erste  Wundblutung  sei  zum  Stehen  gekommen 
und  die  Wundfläche  sei  der  Luft  ezponirt,  so  dass  wir  mit  freiem  Au^e 
ihre  allmälige  Veränderung  verfolgen  können.  Zuerst  unterscheiden  wir 
die  einzelnen  anatomischen  Bestandtheile  vollkommen  scharf,  Muskel,  Fett, 
Drüse  etc.  heben  sich  von  einander  ab,  nur  wo  lockeres  Bindegewebe  lie^  ist 
daroh  infiltrirtes  Blut  das  Gewebe  verdeckt    Einzelne  Coagula  haften  an 
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der  Wundoberfläche,  entfernt  man  sie,  so  pflegt  die  SteÜe  neu  zu  bluten, 
zum  Zeichen,  dass  man  gleichzeitig  verschliessendeGefössthrombeii  entfernt 
hat.  Die  Wundfläche  ist  feucht,  denn  eine  eiweissreiche,  blutig  gefärbte 
Flüssigkeit  sickert  fortwährend  aus  ihr  hervor. 

Schon  nach  einigen  Stunden  sind  die  einzelnen  anatomischen 
Theile  der  Wundfläche  nicht  mehr  vollkommen  scharf  zu  s^en, 
sondern  wie  mit  einem  Schleier  bedeckt,  welcher  durch  Abwischen 
sich  nicht  entfernen  lässt.  Diese  Verschleierung  beruht  auf  dar 
Gegenwart  einer  gallertigen ,  transparenten  Gerinnung,  welche  aber 
nicht  als  selbständige  Schicht  der  Wundfläche  aufliegt,  sondern  sich  ian&- 
halb  des  Bindegeweoes ,  Parenchvms  selbst  befindet.  In  den  nächsten 
Tagen  werden  die  Bestandtheile  oer  Wundfläche  immer  undeutlicher;  da 
einzelne  Bestandtheile  der  freien  Fläche  absterben  und  im  abgestorbenen 
Zustande  abgelöst  der  Wundflüssigkeit  sich  beimengen,  so  bekömmt  diese 
eine  schmutzig  röthliche  Färbung  und  einen  fauligen  Geruch.  Man  sagt 
»die  Wunde  ist  unrein«.  In  grösserem  Masstabe  ist  dies  bemerküch,  wenn, 
wie  bei  Quetschwunden,  durch  die  Verwundung  selbst,  kleinere  oder  gros- 
sere Partien  mortificirt  wurden ,  d.  h.  durch  mechanische  Gewalt  di&  Be- 
dingungen des  Lebens  in  ihnen  vernichtet  wurden.  Wahrend  die  Ablösmtf 
der  mortificieten  Theile  vor  sich  geht,  wird  die  Wundabsondenmg  dmco 
Beimengung  zelliger  Elemente  mckflüssiger  und  bekommt  die  Eigen- 
schaften des  Eiters.  Wenn  die  Abstossung  des  Mortifidrten  beendigt 
ist,  hat  sich  die  Oberfläche  mit  einer  zarten  ,  feinwarzigen  oder  fein- 
zottigen,  scharlachrothen  Wucherung  bedeckt,  welche  am  raschesten  am 
Sefässreichem  Bindegewebe  hervorwächst,  nach  und  nadi  alle  Verschie- 
enheiten  der  Wundfläche  ausgleicht ;  die  Wundfläche  ist  eine  granuliroide 
Fläche  geworden,  hat  sich  mit  Fleischwärzchen  bedeckt,  «sie  nat  sich  ge- 
reinigt», und  sondert  nun  sogenannten  guten  Eiter  ab. 

Wie  nun  allmälig  diese  granulirende  Fläche  zur  Narbe  wird,  diess 
bildet  den  zweiten  Theil  des  Vorganges,  charakterisirt  durch  einen  Rodc- 
ganff  der  Zellenwucherung,  durch  Verkleinerung  des  unter  Gefassverarmimg 
trocken  werdenden  Granidationsgewebes,  und  durch  dessen  Ueberhäutong 
mit  Epithel. 

Dass  neben  diesen  Veränderungen  auf  der  freien  Oberfläche  aacb 
bis  auf  eine  gewisse  Tiefe  etwas  vor  sich  geht,  lässt  sich  aus  der  Bothe, 
Anschwellung  und  Empfindlichkeit  der  Umgebung  entnehmen,. sowie  ans 
der  CTÖsseren  Feuchtigkeit  und  Brüchigkeit,  die  man  bei  zufälliger  oder 
absichtlicher  Verletzung  frisch  entzündeter,  granulirender  und  frisch  ver- 
narbter Theile  wahrnimmt.  Etwas  Näheres  ergiebt  aber  nur  die  micros- 
copische  Untersuchung  von  Durchschnitten  der  veränderten  Theile. 

Das  Gleiche  gilt  von  der  Wundheüung  ohne  Eiterung,  wenn  Wund- 
fläche mit  Wundfläche  in  Berührung  gebracht,  ohne  weiteres  verwachst 
Hier  entzieht  sich  der  Vorgang  von  vornherein  der  unmittelbaren  Beobach- 
tung; man  muss  die  frisch  verklebte  Wunde  lösen  oder  durch  die  Verheil- 
ungsfläche  Durchschnitte  machen,  um  etwas  von  den  Veränderungen  der 
verwundeten  Theile  zu  erfahren. 

2.  Microscopischer  Befund. 

Da  nun  für  solche  Untersuchungen  am  Menschen  selten  Gelegenhät 
ist,  so  erscheint  es  zweckmässig,  bei  warmblütigen  Thieren  experimentell 
Wunden  hervorzubringen,  um  an  diesen  die  feineren  anatomischen  Ver- 
änderungen der  Reihe  nach  zu  verfolgen. 

Derartige  Untersuchungen  wurden  schon  öfters  und  in  verschie- 
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dener  Weise  vorgenommen,  oluie  jedoch  zu  einer  Erledigang  der  mannig- 
fachen Fragen  zu  führen,  was  bei  der. Schwierigkeit  des  Thema's  und 
der  UnvoUkommenheit  unserer  Untersuchungsmethoden  nicht  zu^  verwun- 
dern ist. 

Von  neueren  Versuchen  will  ich  erwähnen,  dass  bei  Schnittwunden 
des  Grosshims  junger  Hühner  Leidesdorf  und  Stricker'*')  schon  nach 
24  Stunden  die  Anwesenheit  zahlreicher  Kömchenzellen  constatiren 
konnten,  die  sich  während  der  nächsten  Tage  noch  vermehrten.  Von  den 
Eömchenzellen  konnte  man  sich  überzeugen,  dass  sie  einen  imbibitions- 
fahigenKern  hatten,  contractil  seien,  und  zur  Entstehung  vonKömchen- 
fasem  führen.  •  Nach  6  Tagen  bestand  die  Wundfläche  fast  nur  aus  Con- 
Yoluten  capillarer  Gefasse.  Die  Wand  der  Gefasse,  vielfach  mit  Höckern 
und  Spitzen  besetzt,  schien  ein  förmliches  Fasergerüst  erzeugt  zu  haben. 

Auch  bei  Verwundungen  der  Kaninchenleber  (Holm)**)  tratien Köm- 
chenzellen mit  den  oben  bezeichneten  Eigenschaften  frühzeitig  auf. 
Uebergänge  von  Leberzellen  zu  EömchenzeUen  waren  deutlich  vorhanden. 
Leberzellen  und  Binde^ewebskörperchem  geriethen  in  Proliferation,  erstere 
jedoch  früher,  und  beide,  wie  es  schien,  ziemlich  unabhängig  von  einan- 
der. Bei  beiden  konnte  die  ProÜferation  zu  Faser-  oder  Eiterbildung 
führen.  Besonderes  Gewicht  wird  von  den  Beobachtern  darauf  gelegt, 
dass  Angesichts  der  constatirten  Thatsachen  die  Kömchenzellen  nicht 
mehr  als  Bepräsentanten  der  fettigen  Degeneration  zu  betrachten,  son- 
dern den  keimkräftigen  Gewebselementen  beizuzählen  seien,  und  es  sind 
demnach  gewiss  viele  dieser  Zellen  nichts  Anderes  als  junge  Keme  mit 
ungewöhnhch  reichem  Protoplasma,  welches  entweder  das  Vermögen  be- 
sitzt, Fett  aus  der  Umgebung  in  sich  aufzunehmen,  oder  Fett  zu  produ- 
dren.  Für  ersteres  spncht,  dass  sie  denn  doch  zu  fettigem  Zerfall  eine 
Beziehung  zu  haben  scheinen,  denn  bei  entzündlicher  jBrweichung  von 
Himmark  tmd  Lebergewebe  wird  es  sidier  schon  in  den  ersten  24  Stun- 
den nicht  an  feinkörnigem  Fett  fehlen,  welches  geeignet  ist,  sich  in  das 
weiche  Protroplasma  junger  Zellen  einzubetten.  Es  würde  sich  bei  dieser 
Annahme  erklären,  wamm  sie  bei  Leber-  und  Himwunden  schon  so 
frühe  auftreten,  während  sie  bei  Wunden,  bei  denen  ein  solcher  molecu- 
lärer  Fett -Detritus  mangelt,  in  den  ersten  Stadien  der  Wundentzündung 
vermisst  werden. 

Mit  besonderer  Beziehung  auf  die  Heilung  der  Wunden  und  in  ein- 
gehender Weise  hat  sich  auf  Anregung  Billroth's  Wywodzoff***)  mit 
unserem  Gegenstand  beschäftigt  Er  brachte  Hunden  Züngenwunden  bei 
und  untersuchte  die  Wunden  in  verschiedenen  Zeiträumen  von  12  Stun- 
den bis  14  Tage  nach  der  Verletzung.  Mit  Recht  zog  er  die  Injection 
zu  Hülfe,  denn  an  injicirten  Präparaten  wird  man  nicnt  so  oft  als  sonst 
im  Unklaren  bleiben,  ob  man  Geisse  vor  sich  habe  oder  nicht 

Ich  habe  in  ähnlicher  Weise  an  Meerschweinchen  experimentirt,  nur 
schlitzte  ich  die  Zunge  in  der  Medianlinie  senkrecht  von  der  Wurzel  an 


^)  Studien  über  die  Histologie  der  Entzündungsheerde  von  Leides dorf  und 
Stricker.  Sitz.-Ber.  d.  Wiener  Akad.  naturw.  Clasie.  1866.  Sitxg.  ▼.  17.  Nov. 
1865. 
**)  Ezperimental- Untersuchung  über  die  traumatische  Leberentzündung  von 
Dr.  E.  Holm,  vorgelegt  von  Dr.  Stricker.  Sitzgsber.  der  Wiener  Akad. 
naturw.  Klasse.  LV.  Bd.  8.  Hfl.  2.  Abth.  p.  498.  1867. 
^^^)  Experimentelle  Studien  Über  die  feineren  Vorgänge  bei  der  Heilung  per  pri- 
mam  intentionem  etc.  Med.  Jahrb.  Zeitschr.  d.  Qes.  d.  Aerste  in  Wien.  1867. 
Xm.  Band. 
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bis  nahe  an  die  Spitze,  um  dem  Blut  und  den  Secreten  einen  leichteren 
Abzuff  zu  gewähren,  während  Wywodzoff  die  Zunge  parallel  mit  der 
Oberfläche  schlitzte.  Nichtsdestoweniger  stimmen  meine  Praparaie  mit 
den  Abbildungen  schwacher  Vergrössemng  bei  Wywodzoff  übarein, 
jedoch  glaube  ich,  ihnen  vielfach  eine  andere  Deutung  eeben  zu  müssen. 

Ausserdem  habe  ich  bei  Ratten  die  Zunge  absescnnitten,  um  das 
Verhalten  ezponirter  Wundfiächen,  das  Auftreten  der  Granulation  und 
deren  endliche  Ueberhäutung  stufenweise  microscopisch  untersuchen  za 
können.  Die  Verhältnisse  der  Gefässe  suchte  icn  durch  transparente 
Injection  au&uhellen,  wozu  ich  mich  einer  schwach  angesäuerten,  durchaus 
nicht  diffundirenden,  ziemlich  wasserreichen  Carminleimlösung*)  bediente, 
bei  möglichst  schwachem  Druck.  Jedem  Versuch  opferte  ich.  zwei  Thiere, 
um  zufälligen  Störungen  einigermassen  vorzubeugen:  während  der  ersten 
12  Stunden  untersucSite  ich  nahezu  von  Stunde  zu  Stunde ,  später  von 
Tag  zu  Tag  und  zwar  bis  zum  14.  Tage.  Die  Injection  vrurde  iatlesnial 
unmittelbar  nach  Eintritt  des  Chloroformiddes  vom  noch  pulsirenden  Herz 
aus  vorgenommen,  hierauf  das  Thier  in  Eiswasser  abgekühlt,  die  Zunge 
herausgenommen,  theils  frisch  untersucht,  theils  in  Alkohol  gehSrtet  Von 
der  gehärteten  Zunge  wurden  Durchschnitte  in  verschiedener  Bichtong  ge- 
macht, blau,  roth  oder  mit  Silbersalpeter**)  gefärbt,  mit  Glyoerin  oder 
Colophoniumlösung***)  aufgehellt  und  dann  untersucht 

Bei  diesen  Versuchen  Kam  die  Wundblutung  jedesmal  in  einer  viertd 
bis  halben  Stunde  zum  Stehen,  und  diese  spontane  Hämostase  wirkt  so 
kräftig,  dass  ich  sogleich  nach  dem  Aufhören  der  Blutung  die  Zunge  bis 
in  die  Papillen  einspritzen  konnte,  ohne  dass  Injectionsmasse  dnroi  die 
Wunde  abfloss.  Die  Thiere  leiden  wenig  von  der  Verwundung,  sie  nehmen 
Nahrung  wie  zuvor.  DerLän^schlitz  heilt  fast  immer  theilweise,  manch- 
mal ganz,  ohne  Eiterung.  Tritt  Eiterung  ein,  so  findet  man  in  dar  Wund- 
spalte  Speisetheile  und  der  Verlauf  ist  dann  wie  bei  den  Amputations- 
wimden.  Bei  dem  medianen  senkrechten  Längsschlitze  der  Zunge  wird  das 
Klaffen  der  Wundfläche  da  am  stärksten  sein,  wo  der  Schnitt  yorwiegend 
querverlaufende  Muskelfasern  getroffen  hat,  und  lockeres  Bindegewebe  den 
getrennten  Muskeln  und  Gefassen  gestattet,  sich  beträchtlich  zu  verkürzen. 
Lockeres  Bindegewebe  wird  sich  überdiess  stärker  mit  Blut  und  Exsudat 
tränken,  als  straffes. 


*)  Wenn  man  in  dem  Wasser,  iu  dem  man  den  Leim  löst,  vorher  schwefelsaures 
Chinin  löst,  und  zwar  2  Gran  Chininsalz  auf  1  Unze  trockener  Gelatine  ud«! 
ausserdem  Campherstückchen  darin  aufkocht,  und  wenn  man  der  Icrügen  lo- 
iectionsmasse  einige  Campherstückchen  zusetzt  und  ebenso  auf  die  ersUrrie 
Masse  noch  einige  Campherstücke  legt,  so  tritt  selbst  bei  hoher  Sommertem- 
peratur monatelang  keine  Schimmelbildung  oder  sonstige  Verderbniss  der  In- 
jectionsmasse ein.  Die  benützte  Injectionsmasse  enthielt  4  Theil  Wasser  auf 
1  Theil  Gelatine  Lain6. 

**)  Die  Schnitte  6  Min.  in  eine  Lösung  von  Silbersalpeter  in  Alcohol  1  :  6000  ge- 
legt und  geschüttelt,  dann  ein  paar  Secunden  mit  einer  gesättigten  Lösung  von 
Chlor natrium  in  Weingeist  geschüttelt,  förben  sich,  dem  Licht  exponirt,  aus- 
reichend, um  die  verschiedenen  Gewebs- Elemente  in  dem  Präparate  für  die 
Dauer  fizirt  zu  haben. 

***)  Eine  sympdicke  Lösung  von  weissem  Colophonium  in  absolutem  Alcohol 
bietet  den  Vortheil,  dass  man  die  Schnitte  unmittelbar  aus  dem  Alcohol  in 
dieselbe  eintragen  kann,  ohne  dass  eine  Trübung  eintritt,  und  dass  sie,  zugleich 
dauerhaft  conservirt  Das  weisse,  beziehungsweise  schwach  gelbliche  Colopho- 
nium bereitet  man  am  Besten  selbst,  indem  man  venetianisehen  Terpentin  in 
gleichem  Volumen  Schwefelftther  löst,  durch  Papier  filtrirt,  und  auf  tchwt- 
diem  Feuer  zuerst  den  Aether^  dann  das  Terpentinöl  abdaaapil  bis  das  Ke- 
•idnum,  erkaltet,  einen  motcheligen  Brach  zeigt 


Analomischc  Verfind erungen  verwundeter  Weichthelle. 
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a.    Heilung  ohne  Eiterung. 


§,  368,  ich  gebe  zuerst  eine  Abbildung  der  senkrechten,  longitudinalen 
Zungenwunde  wenige  stunden  nach  der  \erletznng  im  sonkrecnten  Quer- 
schnitt, und  zwar  Fig,  117,  bei  GOfacher  VergrÖsserung,  Fig.  118.  bei 
35<JfHclier  VergrÖsserung. 


Fig,  117. 


Der  mittiere  Theil 
des  Bildes  a  zeigt  eine 
Substanz  von  grösserer 
Transparenz  als  die 
Randtneüe  besitzen  und 
läuft  nach  unten  in  eine 
Spitze  aus,  welclie  dem 
unteren  Winkel  der  hier 
nicht  ganz  penetriren- 
den  Wunde  entspricht. 
Doich  bogenförmige  I 
stärkere  und  feinere 
Linien  ist  diese  Sub- 
stanz in  grössere  und 
kleinere  Felder  abge- 
theilt  Einige  Felder 
sind  ganz  durchsichtig, 
andere  sind  feinkörnig* 
Diese  Linien  sind  meist 
stark  glänzend  und  ver- 
schwinden beim  frischen 
Präparat  bei  Zusatz  von 
Essigsäure.  Neben  der 
feinen  Granulirung  tre- 
ten allenthalben ,  ua- 
tlich  in  dem  unteren 
-  hnitte  grössere 
Körperchen  hervor,  die 
sich  bei  stärkerer  Ver- 
jErösserung  als  junge 
^^^^■it  -££^^3^  bellen   und  Kerne    er- 

^^^^H  ß^&BJff  weisen ,    während    die 

IHp^K  '^^§P^^  feine  Granulirung    auf 

^H^l^  '^'  einer  feinkörnigen  Ge- 

Y^  -  MMLUjg     zu     beruhen 

.   s  Hit. 

Die  RandtheUe  des 
Präparates  sind  charak- 
terisirt  durch  zahlreiche 
quer    und    schräg   ge- 
trennte   Muskelfasern^ 
bei  c  und  d  durch  Ge- 
lasse    mit    Injectiona* 
thromben,  von  denen  ä 
bei  starker  VergrÖsserung  als  Fig.  11^.  noch  einmal  zur  Sprache  kommen 
',  durch  Fett2ellgew^et)e  e?  und  endlich  ist  die  Grundsubstanz  auch  hier 
fein  granulirt,  theils  mit  iuogen  Zellen  durchsetzt. 
Ich  bemerke  noch,  daaader  Uebergang  der  mittleren  transparenten  Partie 


iv; 


i 


j" 


Senkrechte  longUudindle  mcdiftne  SchniUwunde  der 
2tit  ■"  '^^^  Met! roch weitichena.  4  Stunden  tiacli  der 
V'  .    diu   Zunge   üijicirt^    in  Alcohol    gehärtet. 

Sc..i..w....^r  QutracbniU  d^jr    uniercu  rftrtie  der  iiUcb 
verklebten  Wunde.     Mit  Silberealpeter  gellirbl,  io  Co- 
lophonium.     60  fache  Vergr. 
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in  die^  mehr  opaken  Randtheile  an  vielen  Stellen  ein  allmäliger  ist,  qiu! 
dasß  in  dem  Präparate  eine  so  scharfe  Scheidungslinie,  ^ie  sie  die  Abbil*' 
duög  hat,  nicht  übertil]  vorhanden  ist. 

Eigenthümlich  ist  es  auch,  dass  die  transparente  Partie,  obwohl  jar* 
gends  Injections-Extravasate  vorhanden  sind,  einedifluse,  sehr  zarte,  rotte 
ÜarniiDfärbupg  zeigte,  welche  den  liandtheilen  des  Präparates  fehlt  }Am 
erhält  den  Eindnick,  als  ob  der  paremschymatöse  Sait  dieser  Partie  aus 
den  benachbarten  Injectionsthromben  Faibstoff  ausgezogen  habe. 

DieseAbbildung  entspricht  so  ziemlich  dem  von  Wywodzoff  Fig.  4(X 
abgebildeten  Präparate,  mit  dem  Unterschiede  jedoch,  dass  Wvwodzoffi 
Präparat  24  St,^  nach  der  Verletzung  gewonnen  ^iirde  und  desshalb  eine 
vollständigere  Injection  zeigt. 

Fig.  118.  Der  obere  Theil  der  Wunde  ist  hier  bei  a  durch  unmittel* 
bare  Verlöthung  der  kaum  veränderten  Wundftachen  vereinigt,  die  längt]- 
eben  Kerne  bei  a  scheinen  Muskelfasern  anzugehören,  die  rundlichen  M- 
len  in  der  Nachbarschaft  sind  neuer  Bildung. 

Weiter  abwärts  und  den  grössten  Theu  des  Bildes  einnehmend 
man  wieder  eine  transparente  Substanz  ä,  umgeben  von  einem  o; 
Rande,  in  dem  zahlreicne  Muskelfasern  bemerklich  sind. 

In    der    centralen    Substanz    finden    sich    theils    fein     grani 
Stellen  fj  theils  hyaline  e,  das  Ganze  zerfallt  wie  bei  Fig.  117.  durch 
zende  Bogenlinien  b,  g,  in  Abtbeilungen. 

Die    feine  Granulirung  f  bildet  meist  ein  zierliches,   polyedrts" 
Netz,  dessen  Maschen  dem  Durchmesser  eines  rothen  Blutkörperchens 
sprechen,  und  in  der  That  glaubt  man  uicht  selten,  abgeblasi$te  Bh 
perchen    darin   zu  erblicken;    untersucht  man  in  der  ersten  Sttmde 
der  Verletzung  und  ohne  Essigsäure,  so  findet  man  die  Blutkürjierchen 
wohl  erhalten.    An  den  hyalinen  Stellen  finden  sich  oblonge,  helle  11 
mit  grossen  granulirten  Kernen,  theils  einzeln,  theils  mehrere  polya 
zusammengedrängt,  so  dass  man  glaubt,  e  eine  Mosaik  von  grossen,  , 
bellen  Platten  -  tpithelien  vor  sich  zu  haben.     Ausserdem   sind   über 
ganze  transparente  Substanz  Zellen  oder  Kerne  neuer  Bildung  einL 
wie  sie  oben  längs  der  Wundspalte  liegen  und  wie  sie  in  den  Band 
dicht  gedrängt  vorhanden  sinct 

Die  Bogenlinien  h,  durch  welche  die  transparente  Substanz  in  ein: 
Abtheilungen  zerfallt,  brechen  das  Licht  sehr  stark,  haben  sich  nicht 
färbt  und  machen  nicht  den  Eindi-uck  von  Fasern,  sondern  scheinen 
Ausdruck  von  Begrenzungstiachen  zu  sein. 

Von  den  Muskeln  der  Randtheüe  ist  zu  erwähnen,  dass  bei  li  die 
Sarcode  in  grossen  aufgequollenen  Schollen  aus  dem  Sarcolemma  aoi- 
getreten  ist.  Diese  Schollen  haben  ihre  Querstreifen  bereits  veriaren 
besitzen  CoUoid  -  Glanz.  Ob  die  auf  ihnen  hegenden  Zellen 
Bildung  ihnen  angehören  oder  anliegendem  Bindegewebe,  liess  sich  m 
ermitteln.  An  den  der  Lange  nadi  verlaufenden  Muskelfasern  ist  cdni 
Veränderung  nicht  zu  bemerken.  Geht  man  den  ausgetretenen  Sarcode- 
Schollen  nach,  so  trifft  man  nicht  selten  Sarcolemmröhren,  deren  Scbnttl» 
Ende  zipfelfdrmig  und  zusammengefaltet  über  die  in  der  Röhre  gebliebaiie 
conisch  zuges^)itzte  quergestreifte.Substanz  hinausragt*).  Dieses  Verhaltü 
ist  jedoch  auf  dem  luer  abgebildeten  Theile  des  Präparates  nicht  zu  sehcdk 

So  weit  die  BescJireibung  des  thatsächli eben  Verhaltens  und  g«ii' 
wird  es  überraschen,  dass  4  Stunden  nach  der  Verletzung  bereits  ein 


*)  DMAelbe  hat  A.  Ja  Im    beschrieben. 
Hai.  1862. 


De  wanatiune    pet    pflmam    initütiimm 


Aoatomiache  Verfinderiing«ii  rerwandeter  Weichthole. 
Fig.  118. 
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Sffikrcchte   lön^tu«1iiia!e   mcliHnc  Sohnifiwimdc   der  Zunw  de»   Meeriftchwcincljena. 

4  Stnuflcii  n»i  fi  «!<*r  Vcrli^tzTuir^.    Die  Zun^o  Jn  Alcrthol  fjehÄrtet.     ScnkrfichUT  Qiicr- 

iditiill  *om  hiuUren  nnti^rcn  Theil  der  Wunde.     Mit  CwrüiTi  gefurbt  «tid  in  Hkri 

Äiifgehöllt     HöOftichc  Vergr. 

?•  Pithi  1.  Billrotbi  Chirargie.  B<L  L  2,  Abth.  2,  Htft  35 
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srosser  Yomlfa  tod  Zdlen  neuer  Bilihnig  Toriuuidai  ist,  andi  kann  idi 
hiliziifogen,  diuB  man  selbst  Vi^  Stande  aadi  der  Yetletxnng  sdion  gtnx 
ahnBcbe  Bilder  erball 

Was  die  Dentimg  des  Befondes  betnSl,  so  ist  sie  für  den  Tbeil  da 
Wundspalte  Fi^  118  a  keinem  Zwei&l  ünterwoErCen.  Hier  sind  die  Wmid- 
flacfaen,  obne  eine  nennenswertke  Yerandenmg  eifitten  za  baben,  mit  ein- 
ander verklebt.  Diese  Yeridebm^  robrt  nidit  nm  einer  der  Wnndfladie 
anfliegenden  Schicht  Uebender  SuMtanz  her  —  sollte  diese  nnn  Blut  oder 
faserstoffhaltiges  Exsudat  sein  — ,  sondern  sie  kann  nnr  anf  einer  kle- 
benden E^enschaft  des  paiendijmatosen  Saftes  sdbst  beruhen .  welcher 
die  Wnndflachen  benetct  Zerrt  man  eine  derartig  TerUdite  Wnnde  ausein- 
ander, so  bekömmt  man  zwm  ^atte  Wnndflachen  ohne  jede  Aaflagenmg 
za  sehen.  Ich  habe  mich  femer  nberaeugt,  dass  diese  YerUebnng  ohne 
Weiteres  zor  Yerwachsong  ffihrt,  dasssdion  nach  wenig  Taj^  TonZdlen- 
Neubilduni^  in  der  Nadibarsdiaft  der  ▼ereinigten  Stelle  Nichts  mdir,  ja 
dass  die  Vereinignngslinie  selbst  nicht  mehr  za  finden  ist. 

Der  Yorgang  entspricht  dem,  was  Macartney*)  als  immediaie 
tinion  bezeichnete;  erwfirde  auch  der  reumop^  primam  tnfeiilioiian  John 
Hnnter's  entsprechen,  wenn.  Hunter  für  dieselbe  nicht  ein  Blutrainn- 
sei  als  rereinigende  Substanz  postuHrte,  woron  hier  nidit  die  Beoe  sein 
kann. 

Diese  Art  der  Heilung  ist  beimMensdien  nicht  gemde  Unfig;  wenn 
sie  erfolgt,  so  heilt  die  Wunde  ohne  roth  zu  werden,  ohne  annumwellen 
und  ohne  Schmerz  zu  verursachen.  Eine  Narbe  bleibt  nidit  zorfick 
In  yierundzwanzig  Stunden  ist  der  Process  beendet  Am  hanfigrten  kommt 
diese  unmittelbare  Yereinisung  bei  plastischen  Gesichtswunden  vur,  wem 
Blut  und  Secret  nach  zwei  Seiten  Almuss  hat  Paget  erwähnt  aber  aadi 
sehr  beträchtliche,  sonstig  Schnittwunden,  die  auf  diese  Art  f^eheflt  sind. 
Wie  in  einem  solchen  Falle  die  Gefassrerbindung  zwischen  beiden  Wund- 
flächen wieder  zu  Stande  kömmt,  davon  später. 

Schwieriger  ist  die  Deutung  der  transparenten  Partie  Fig.  117  a,  weldbe 
sich  in  Fig.  118  an  die  unmittelbar  veremigte  Partie  der  Wundspalte  an- 
schliesFt.  Zunächst  wird  wohlJeder  bei  Betrachtung  der  Fig.  117  und  118 
den  Eindruck  bekommen,  als  habe  man  es  mit  einer  Zwischensubstans  xa 
thun,  die  entweder  die  Wundflächen  auseinander  gedrängt  habe,  oder  die 
einen  durch  das  Zurückweichen  der  Wundflächen  entstandenen  Bamn 
auszufüllen  bestimmt  sei. 

Hält  man,  wie  Wjrwodzoff,  diese  vermeintliche  Zwischensubstans  fnr 
geronnenes  Blut,  so  sind  die  Bogenlinien  der  Ausdruck  von  Faserstoff- 
Gerinnung  und  die  zahlreichen,  überall  auftretenden  jungen  Zellen  können, 
wenn  man  von  der  freien  IZellenbildung  absieht,  kaum  von  etwas  anderes 
als  von  Proliferation  farbloser  BlutzelTen  abgeleitet  werden.  Dies  ist  in 
der  That  seine  Ansicht,  er  lässt  überdies  den  geronnenen  Blutfaserstoff 
und  die  rothen  Blutkörperchen,  wie  Rindfleisch,  in  interoelluläre  Sub- 
stanz übergeführt  werden,  die  weissen  Blutkörperchen  zur  Bind^ewebe- 
und  GefassneubildunK  dienen. 

Es  giebt  jedocm  Thatsachen,  welche  dieser  Ansicht  nicht  gfin- 
stig  sind.  Trennt  man  die  frisch  verklebten  Wnndflachen^  so  gdit  die 
Trennungslinie  immer  mitten  durch  die  vermeintliche  ZwischensubrtanL 
Wäre  sie  ein  Blutgerinnsel,  so  würde  dasselbe  gewiss  das  eine  oder  andere 
Mal  der  einen  Wundfläche,  ohne  sich  in  der  Mittellinie  gespalten  so 
haben,  ganz  anhaften.   Wollte  man  annehmen,  dass  die  Wundflachen  von 


*)  Paget,  Lectorct  on  targical  FMhology.  1858.  VoL  1.  p.  191. 
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vornherein  sich  mit  einer  Schicht  geronnenen  Blutes  bedeckten  und  dass 
diese  beiden  Schichten  später  in  der  Mittellinie  verklebten,  so  dass  hier 
der  Zusammenhang  ein  geringerer  wäre,  so  spridit  dagegen  erstens  der 
umstand,  dass  die  Wundflächen  niemals  in  dieser  Weise  getrennt  waren, 
um  sich,  jede  für  sich,  mit  geronnenem  Blute  zu  überziehen,  und  zweitens, 
dass  der  Versuch,  die  der  Wundfläche  vermeintlich  anhaftende  Gerinnung, 
die  am  frischen  Präparat  einen  zarten,  röthlichen,  gallertigen  Saum  bildet, 
unter  dem  Microscop  mit  Nadeln  abzulösen,  immer  missungt:  sowie  ein 
Stück  abreisst,  so  folgt  dem  Rissstück  ein  Theil  Gewebe,  welches  durch 
Gehalt  an  Muskel,  oder  Fett,  oder  sonstwie  charakterisirt  ist.  Dieses 
Verhalten  beim  Abreissen  spricht  aber  audi  zugleich  gegen  die  ausserdem 
noch  mögliche  Annahme,  dass  jede  Wundfläcne  sich  mit  einer  Schicht 
gerinnenden  Exsudates  bedeckt  habe,  die  dann  an  ihren  Berührungsflächen 
verklebt  seien. 

Freilich  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  in  der  That  in  solchen  Zungen- 
wunden wirkliche  Faserstoffklumpen  mit  Blutkörperchen -Einschluss  vor- 
kommen. Diese  lassen  sich  in  der  ersten  Zeit  immer  leicht  aus  der  Wunde 
loslösen;  bleiben  sie  in  der  Wunde,  so  behaupten  sich  in  ihnen  die  rothen 
Blutkörperchen  je  nach  der  Dicke  des  Coagulums  tage-,  ja  wochenlang, 
währena  es  für  die  in  unserm  Präparate  in  das  feinkörnige ,  polyedrische 
Netz  eingelagerten  Blutkörperchen  charakteristisch  ist,  dass  sie  schon  nach 
wenig  Stunden  in  voller  Auflösung  begriffen  sind. 

Wenn  aber  weder  geronnenes  Blut  noch  Ezsudatfaserstoff,  so  kann 
die  vermeintliche  Zwischensubstanz  nichts  Anderes  sein ,  als  das  mit  Blut 

Setränkte,  entzündlich  infiltrirte  Bindegewebe  der  Wundflächen  selbst.  In 
iesem  Falle  ist  das  Blut  in^  die  Bindegewebssubstanz  selbst  eingelagert 
und  die  feinkörnige  Gerinnung,  von  der  jedes  Blutkörperchen  eingekapselt 
ist,  beruht  auf  einer  Gerinnung  in  dem  mit  Blutplasma  gemengten  paren- 
chymatösen Safte.  Die  bo^enlormig  verlaufenden  Linien  sind  dann  Be- 
crenzungslinien  einzelner  Bmdegewebs -Abschnitte.  Die  Zellen  neuer  Bil- 
dung werden  zunächst,  wie  die  in  den  Randtheilen  des  Präparates  eben- 
falls, dem  Bindegewebe  angehören,  ohne  dass  damit  ausgeschlossen  ist,  dass 
auch  die  dem  ergossenen  Blute  angehörigen  farblosen  Blutkörperchen,  an 
denen  es  gewiss  nicht  mangelt,  an  der  Production  dieser  Zellen  sich  be- 
theiligen. Da  aber  solcher  farbloser  Blutkörperchen  im  Vergleich  mit  den 
Bindesubstanzzellen  immer  nur  wenige  sein  werden,  und  da  man  die  neuen 
Zellen  in  grosser  Menge  auch  an  Orten  antrifft,  wo  das  Blut  nicht  hinge- 
langt ist,  €0  glaube  ich  nicht,  dass  ein  beträchtlicher  Theil  der  neuen 
i2ellen  von  den  farblosen  Blutkörperchen  abstammt*). 

Die  einzige  Schwiei^gkeit  für  die  Annahme^  dass  die  vermeintliche 
Zwischensubstanz  infiltrirtes  Bindegewebe  sei,  liegt  an  der  stellenweise 
sdharfen  Abgrenzung  von  den  durch  Gegenwart  von  Muskeln  charakteri- 
sirten  Randtheilen.  Diese  Grenzlinie  wird,  wie  mir  scheint,  dadurch  be- 
wirkt, dass  im  Moment  der  Verletzung  die  quer  getrennten  Muskelfasern  mit 
ihrem  gesammten  Gefässapparat  sich  hinter  die  Schnittfläche  zurückziehen, 
ähnlich  wie  eine  quer  getrennte  Arterie,  so  dass  die  Wundfläche,  wenn 
lockeres  Bindegewebe  vorhanden  ist,  ausschliesslich  von  diesem  gebildet 
wird.    Da  dieses  lockere  Bindegewebe  ausserordentlich  gefässarm  ist  im 


^)  Am  einfachsten  w(irde  sich  die  Anwesenheit  einer  so  beträchtlichen  Anzahl 
junger  ZeUen  erklären,  wenn  man  sie  für  emigrirte  farblose  Blutkörperchen 
ansehen  will,  im  Anschluss  an  die  oben  beriditeten  Beobachtungen  Cohn- 
heim's.  Diese  Annahme  würde  zugleich  mit  der  immerhin  auffallenden  That- 
sache  stimmen,  dass  man  so  selten  Theilungen  zu  sehen  bekömmt 
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Vergleich  mit  den  muskelhaltigen  Theilen,  so  erklärt  sich  dann  auch  die 
Verschiedenheit  in  Betreff  der  Zellenproliferation ,  welche  in  den  gefia» 
reichen  ßandtheilen  des  Präparates  \iei  reichlicher  ist,  als  in  dem  gefibi* 
armen,  vielleicht  gefasslosen,  lockeren  Gewebe  des  Centruras. 

Ich  kann  noch  hinziilu^en,  dass  man  eine  in  jeder  Beziehimg 
tische  Zellenanhänfang  aatrifft,  wenn  die  Entzündung  sich  in  das  Tc 
Zellgewebe  erstreckt,  welches  die  an  der  unteren  Fläche  der  Zunge 

Ssnen  Gefasse  begleitet.    Auch  hier   sieht   man  freie  Kerne,    gram 
eilen,   glashelle,    polygomüe  Zellen,   und  wie   hier  aUniälig  die  Li 
Zeichnung  verwiscJit  wird,  so  dass  man  nach  24— i8  Stunden  die  Zi 
in   eine  structurlose,    entweder    feinkörnige   oder  hyaline  Grundsubsl 
eingebettet  findet,  so  kann  man  diese  weiter  gehende  Veränderung 
an  der  vermeintlichen  Zwdscheusubstanz  vorfolgen. 

Ich  bin  daher  der  Meinung,  dass  diese  iSubstanx  weder  ein  Bliit- 
coagulum,  noch  eine  faserstoffige  Exsudatmasse,  sondern  entzündücb  oad 
blutig  infiltrirtes  Bindegewebe  sei. 

Was    die   in    den   llaudtheilen    befindlichen   Muskelfasern    betriSi, 
so  will  ich  nur  Weniges  zur  Deutung  des  Befundes   bemerken.    O.  Wc* 
her  —   leider    der    Wissenschaft    nun    durch    einen    friihzeitigea    Tod 
entrissen  —  hat  nach  dieser  Richtung  die  Untersuchung  weiter  geführt. 
als  es  mir  mögUch  war.    Er  hat  das  Verhalten  verwundeter  Muskeircihrmi 
von  1 — 120  Tg,  nach  der  Verletzung  untersucht    Er  sah  die  Sarcodekeme 
bald  in  üppige  Zellenwucherung  übergehen,  w^elche  häufig  zur  Entstehung 
quergestreifter  Muskelzelien  und  Muskelröhreu  führte,   auch    suh  er  auf 
diese  Art  die  Continuitat  der  getrennten  Muskeln  wieder  L 
den.    Diese  Resultate  wurden  meistens  anisoürten,  dem  fri 
entnommenen,  Muskelrobren  gefunden.  Da  ich  vorwiegend  aii  >y  instteii  ge* 
härteter  Zungen  untersucht,  in  denen  sich  selten  unterschenluu  lu^^st,  ob 
eine  Zellen  Wucherung  diesem  oder  jenem  Bestaiidtheil  angehört,  so  ang 
sich  daraus,  abgesehen  von  der  Meisterschaft  0.  Weber  s,  die  grösr^^ 
Präcision  seiner  Resultate  erklären.    In  einer  Beziehung  jedoch  glaube 
mehr  gesehen    zu   haben.      0.  Weber    lässt    die    Sarcode   zwar   m 
in   quergetheilte    Schollen   zerfallen,   aber  diese  Schollen   weichen   nach 
ihm  sämmtlich  in  die  Sarcolemmahölüe  zurück,  so  dass  das  Su^  ua- 

rohr  am  Schnittende  leer  und  zusammengefaltet  erscheint,    In  -o- 

ziehung  ist  nun  gewiss  die  Untersuchung  des  Durchschnittes «    ^  Uf 

Nebeneinander  der  Theile  zeigt,  massgebender  als  das  Betrachts  tar 

Muskelröhren.  Auf  diesem  durchschnitt  sieht  mau  aber  immer  neben  der  am 
Schnittende  leeren  gefalteten  Sarcolemmahülse  die  SarcodeschoUen  tm- 
regelmässig  unter  einander  geworfen  in's  Bindegewehe  eingelagert^  doch 
findet  man  auch  den  im  Sarcolemma  verbliebeneu  Theil  nicht  selten  noch 
eine  Strecke  weit  quer  abgetheüt  Die  ausgetretenen  Schollen  werden 
Bchneli  aufgelöst.  Sie  quellen  mehr  und  mehr  auf,  werden  immer  duniH 
sichtiger  und  nach  24 — 4^  Stunden  sind  sie  schon  zum  grossen  Thed  H^H 
schwunden. 

Die  Veränderungen,  welche  das  fetthaltige  Bindegewebe  der  verwu»* 
deten  TheÜe  erleidet,  sind  dieselben,  welche  mau  bei  Entzündungen  nichi 
traumatischen  Ursprunges  sieht.  Der  Fettgehalt  der  Zelle  vermindert  sidi 
und  verschwindet  zuletzt^  der  Kern  wird  sichtbar  und  spaltet  sich,  gleich- 
zeitig tritt  eine  Kernwucherung  an  den  Berührungsstellen  der  FettzeUao 
ein,  welche  von  Gefässen  und  deren  Scheiden  abstammt.  Schon  nach 
24  Stunden  ist  es  nicht  mehr  möglich  zu  unterscheiden^  was  >un  der 
Zellen^Generation  den  Fettzellen  und  was  den  interstitielleii  Geweben 
Ge&ssen  angehört 


Anatomiache  Veröndcmngeii  verwutidclcr  Wdchthdle. 


549 


Der  epitheliale üeberzug  derZung©  besteht  aus  einer  tiefen  Lage  mehr- 
fach geschichteter  niiidh'cher  Zellen  und  aus  einem  ebensolchen  ober- 
flächliclien  Stratum  abgeplatteter  Zellen,  Letzteres  erhebt  sich  an  der  oberen 
Fläche  bei  Ratten  und  Meerschm^einchen  zu  einzelnen  Spitzen,  welche  je 
einer  gefässhaltigen  Stromapapille  entsprechen.  Wenn  die  epitlielialen 
Theile  der  Wundflächen  von  Anfang  an  in  Contact  kommen  und  bleiben, 
80  verkleben  sie>  ohne  dass  eine  Zwischensubstanz  oder  Zellenwuchenmg 
211  bemerken  ist.  Kömmt  aber  diese  Verklebnng  nicht  zu  Stande,  so  senirt 
sich  der  epitheliale  Ueberzug  längs  der  Wundspalte  ein,  überhäutet  diese 
auf  eine  Strecke  weit,  ein  Vorgang,  den  wir  bei  der  amputirten  Zunge  wieder 
treflfen  werden,  und  giebt  dadui'ch  zu  dner,  mehrere  Tage  sichtbaren,  Ein- 
kerbung an  dem  Eingange  zur  Wundspalte  Anlass. 

Fassen  wir  daa  Resultat  der  bisherigen  Erörterung  zusammen ,  so 
sehen  wir,  dass  schon  die  ersten  Stunden  eine  orfjanische  Vereinigung  der 
Wundfläehen  zu  Stande  bringen;  je  nachdem  die  Wundflächen  infiltrit  oder 
nicht  infiltrirt  sind,  bekommt  man  auf  dem  Durchschnitt  den  Anblick  einer 
vermeintlichen  Zwischensubstanz,  oder  einer  unmittelbaren  Vereinigung. 
Die  Vereinigimg,  unter  starker  Anschwellung  der  lilutgetränkten  Wund- 
flachen,  entspricht,  wenn  nicht  durch  secimdäre  Einflüsse  Eiterung  bewirkt 
wird,  derjenigen  Heilung,  welche  wir  meist  als  Heilung  per  pnmam  in- 
teniiowfn  bezeichnen,  wobei  eine  massige  Anschwellung  um!  Rothung  der 
Wundgegend  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Verletzung  auftritt.  Es 
ist  J.  Ilu Uterus  Heilung  durch  «adhäsive  EntziindungT» ^  nur  dass  die 
Adhäsion  nicht,  wie  er  will,  durch  eine  Lage  plastischer  Lymphe,  sondern, 
'  lenso  wie  hei  M  a car  tn e y's  immediater  Vereinigung,  durch  Berührung  der 
undflächen  selbst  bewirkt  wird.  Der  Unterschied  liegt  in  dem  Zustande 
der  Wundfläehen,  sind  sie  stark  infiltrirt,  so  sind  die,  durch  die  Verwund- 
ung  getrennten,  Gefasse  weiter  von  einander  genickt,  als  wenn  eine  Schwell- 
ung nicht  vorhanden  ist.  Dieser  Unterschied  ist  wichtig,  weU  die  Wieder- 
herstellung der  Circulation  um  so  mehr  erscliwert  ist,  je  grosser  dieser 
Abstand  wird,  die  Blutstouung  an  den  Wundflächen  dauert  länger,  und 
es  ist  eine  grössere  histogenetische  Leistung  nöthig,  um  sie  auszugleichen, 

§.  369,  Die  Frage  nach  Wiederherstellung  der  Circulation  ist  sicher  eine 
der  schwierigsten,  Dass  diese  Wiederherstellung  sehr  rasch  erfolgen  kann, 
beweist  die  Anheilung  gänzlich  getrennter  Theile,  denn  es  ist  doch  nicht 
denkbar,  dass  diese  Theile  auch  nur  wenige  Stunden  auf  die  Einleitung 
und  Fortbewegung  ernährender  Flüssigkeiten  warten  können,  ohne  der 
Urr'-^  -  -  ::en,  an  welche  das  Leben  gebunden  ist,  verlustig  zu  gehen.  Ich 
gl  Umstände  gefunden  zu  haben,  welche  einen  Üebergang  solcher 

FlüssiiHiJieiten  von  Wundfläche  zu  Wundfläche  schon  sehr  bald,  vielleicht 
8chon  in  der  ersten  Stunde  nach  der  Verletzung  gestatten.  Ich  sage  dies 
jedoch  mit  allem  Vorbehalt,  der  bei  Untersuchungen  dieser  Art,  für  welche 
unsere  Methoden  offenbar  noch  nicht  ausreichen,   am  Platze  ist. 

Zwar  Figur  117  und  IIH  enthalten  Nichts,  was  über  diesen  Putict 
Aufschluss  giebt,  und  doch  ist  Fig.  117  dein  Injectionsthrombus  abgebildet, 
der  mich  auf  den  wahrscheinlich  richtigen  Weg  geführt  hat  und  ich  gebe 
darum  diesen  Thrombus  Fig.  119  bei  HODfacher  Vergrössorung, 

Der  Thrombus  gehört  einem  kleinen,  doch  noch  nicht  cApillären  Ge- 
fäsfi  an.  Wie  jeder  wasserhaltige  Leimthrombns  hat  er  sich  durch  Einlegen 
in  Alkohol  verkleinert  und  dadurch  von  der  (fefiisHwand  abgelöst.  Die 
A'^  desGefr  tzen von  Zellen 

nt  i  iog,  vrm  u  L^  markirt  sind. 

Die  limcudäche  der  Gefässwand  zeigt  keine  epitheliale  Ausklindung,  sondern 
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Fig.  119.  ist     ToUkommen     nac 

n  Dagegen    sind    auf 

Thrombus    ausgezeichiii 

schöne  Zellen  in  verschie- 
denen Stadien  der  Vcr* 
mehrung,  zum  Theil  mit 
hyalinem  Protoplasma , 
aufgekittet  Da  der  Throm- 
bus im  frischen  Zustand 
mit  der  Gefdsswand  in 
Berührung  gewesen,  und 
da  die  Gefässwand  kern 
Epithel  mehr  zeigt,  sohal« 
te  ich  die  auf  den  Thr 
hus  aufgekitteten  Ze 
für  proliferirendes  Gt 
epithel. 
GefUssTohr  —  venöses  ?  —  mit  einem  Injectionethrombys  Diese    Deutuuff 

4  Stnnden  nach   rter  VerleUaog.     800  fache   Vergr.       anlasste  mich  den  V€ 

mit  Silberflalpeter  gefärbt  derungen    des    GefasB€Jii- 

thels    während    der   ersten   Stunden    nachzugehen  und    dabei   fand   m 
Folgendes : 

Die  Schnittenden  der  grösseren  Gefasse  findet  man  durch  üe! 
Wucherung  von  Zellen  wenige  Stunden  nach  der  Verletzung  geschli  _ 
Das  Ende  ist  etwas  ausgeweitet,  enthält  zuweilen  ein,  jedoch  immer  urst 
sehr  kleines,  Gerinnsel,  meistens  gar  keines*  Injicirt  man  um  diese  Zeit,  so  hftt 
der  Inject ionsthrombus,  der  Ausbuchtung  des  Gefiisses  entsprechend,  eine 
keulenfcirniige Gestalt.  In  Alkohol  gelegt,  entfernt  ersieh  von  derGefi»- 
Wand,  undauf  seiner  Oberfläche  wird  man  Zellen  finden,  wie  sie  Fig.  119  ab- 
gebildet sind.  Diese  Oberfläche  zeigt  aber  noch  eine  andere  EigenthSo- 
lichkeit,  sie  besitzt  zahlreiche,  stachliche»  wie  abgebrochene,  Fortsätsi, 
Verlängerungen  des  Thrombus  durch  die  Gefässwand  hindurch,  wdche  in 
Folge  der  Retraction  des  Thrombus  nun  im  Lumen  des  Gelasses  sich  be- 
finden. 

Die  Wand  des  an  seinem  Schnittende  verschlossenen  Gefasses  be* 
sitzt  also  Oeffnungen,  durch  welche  die  Injectionsmasso  austreten  kann. 
Sieht  man  nach,  ob  diese  stachlichen  Fortsätze  des  Thrombus  etwa  Vff- 
längerungen  ausserhalb  des  Gefassrohres  haben,  so  findet  sich  m 
zwischen  den  Zeilen  neuer  Bildung  Terlaufendes  Stromnetz  ohne  Belbnliii* 
dige  Wandung,  welches  bei  vorsichtiger  Injection  sich  stellenweise  toD- 
kommen  sauber  füllt 

Dass  der  Austritt  nicht  bloss  in  der  Richtung  der  eeschloBsma 
Schnittö£fnung  geschieht,  sondern  wirklich  durch  die  aufgelockerte  Gefita- 
wand,  ergiebt  sich  daraus,  dass  man  auch  seitUch  die  stachlichen  Fortsite 
an  dem  Thrombus  wahrnimmt,  also  nicht  bloss  au  seinem  keulenförmigen 
Ende,  und  dass  auch  seitlich  sich  ein  intercelluläres  Stromnetz  aiischliesit 
Was  die  Capillaren  betrifft,  so  glaube  ich  gefunden  zu  haben,  datf 
sie  alsbald  nach  der  Verlet?rung  durch  Wucherung  ihrer  Kerne ,  sich  in 
solide  Zellenstränge  umwandeln,  mit  intercellulären  Bahnen,  welche  rm 
dem  offen  gebliebenen  Thell  des  Capillarrohres  mit  Blutplasma  gespeiii 
werden.      Diese  Umwandlung  beginnt  am  Schnittende, 

Tafel  I.  ist  das  Verhalten  eines  gi'össeren  Gefasses  und  einer  CapÜ- 
lar«  nebst  dem  intercellulären  Stromnetz  abgebildet. 

Das  Präparat  stammt  aus  einer  frisch  verklebten  Zungenwtmde  dp 
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Meerschwemcliezis ,  5  Stunden  nach  der  Verletzung  injicirt ,  gehärtet  und 
in  Glycerin  gelegt.    400  t  vergrössert. 

Bei  a  sieht  man  das  Schnittende  eines  grösseren  Gefäßses  durch 
Zellenwticherung  geschlossen*  Das  Lumen  dieses  Gelasses  wird  von  dem 
Injectionsthrombus  nicht  Tollständig  ausgefüllt.  Auf  der  Oberfläche  des 
Thrombus  sind  kleine  blasse  Zellen  oder  Kerne  aufgelagert,  me  solche 
auch  ncjch  an  der  Innenfläche  der  Gelasswand  sitzen. 

Ausserdem  ist  der  Thrombus  an  seinem  kolbigen  Ende,  nach  Art 
eines  Morgensterns,  mit  Stacheln  sersehenj  deren  Spitzen  abgebrochen 
scheinen. 

Wenn  der  kolbige  Thrombus  das  Lumen  noch  vollständig  ausfüllen 
würde,   wie  er  es  vor  der  wasserentsKiehenden  Einwirkung  des  AJcohols 

äethan  bat .  so  würden  diese  stachligen  Fortsätze  ohne  Unterbrechung  in 
ie  Injectionsmasse  tibergehen,   welche  die  intercellularen  Gänge  bei   e 
gefiillt  hat. 

Das  Gefass  6,  welches  sich  von  a  abzweigt,  giebt  bei  e  ein  Capil- 
largefäss  ab,  dessen  Conturen  sich  in  der  Zellenmasse  neuer  Bildung  ver- 
lieren* Die  Iniectionsmasse ,  welche  dieses  Capillargefass  füllt,  lässt 
dch  ohne  Unterbrechung  in  die  Zwischenräume  dieser  Zellen  verfolgen. 

Die  CapUlargefasse,  welche  bei  f  zwischen  quer  durchschnittenen 
Muskelfasern ,  und  bei  g  auf  einer  Muskelfaser  sichtbar  sind ,  zeigen  kei- 
nerlei Veränderung*  Offenbar  sind  sie  von  der  Verletzung  nicht  getrof- 
fen und  nehmen  desshalb  an  der  Entzündung,  wenigstens  an  deren  An- 
fängen, keinen  Theil 

Freilich  bin  ich  auf  den  Einwand  gefasst,  dass  die  Füllung  der  inter- 
cellularen Gänge  von  einer  Berstung  der  Gefässwand  herrühre,  und  dass 
diese  Gänge  selbst  nur  Artefacte  seien.  Wer  jedoch  einigerraassen  mit 
der  Injectionstechnik  vertraut  ist  und  Injectionspräparate  zu  beurtheilen 
▼ersteht,  wird  mit  mir  der  Meinung  sein,  dass  wir  es  hier  nicht  mit 
einem  Extravasate  zu  thun  haben,  wie  es  bei  misslungenen  Injectionen 
vorkömmt  und  in  die  umgebenden  Gewebe  einbricht. 

Die  Fischkieme  besitzt  ein  persistent  gewordenes  intercellulares  Ge- 
fässnetz^  welches  einigermassen  an  das  Netz  dieser  Canäle  erinnert;  ich 
erlaube  mir  desshalb,  eine  Abbildung  desselben  liier  einzuschalten. 

p.     -^^  Jedoch  muss  man  sich 

flg.  IJU,  ^^1^   Lagen    dieses    ein- 

schichtigen respiratori- 
schen Netzes  üboreinan- 
dergel&gert  und  durch  ver- 
tlcale  Anastomosen  ver-ei* 
nigt  denken,  um  eine  rich- 
tige Vorstellung  zu  bekom- 
men, auch  ist  nicht  zu 
übei'sehen,  dass  die  der 
entzündlichen  Zellen -Wu- 
cherung angehörigen  Bah* 
nen  einen  viel  geringeren 
Durchmesser  haben,  und 
wenigstens  in  der  ersten 
Zeit  rothe  Blutkörperchen 
kaum  eindringen  lassen* 
AU  ein  erstes  Anzeichen,  da»«  die  Gefässwand  anfängt  aufgelockert 
werden,  kann  mau  es  betrachten,  wenn  der  Injectionsthrombus  nicht 
aehr  gleichmässig  cyUndrisch  wird,  sondern  einzelne  Anschwellungen  und 


pimtomches  intcrcdlulare»  ÜefässneU  voq  £sox 
Cftrm!n.In)iH-rion,     400  Tuche  Vergröiicrurigr. 
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Tki«rsch, 
Kfttiiiidi  wirl 


Wafaxacheiiilidi    eriddei   die  Gefinnwaiid 
^flidie  YeriDdemi^  bei  cirtrimdlighcn 
tpmgei,  bei  mdi  sidi  entwickdnden  mdkaröAm  Nc 
bei   idbidl  TCfianfenden   enbijOBalea    Entwii llit^i iw^li^yj 
Mowoie  EiitniidiiDcsaeerde ,    diwulciiMhe  **        ^ä-»—  «-- 

kidee,  keiaiaide  Federn  und  ^aoentare  & 
mdil  KÜen  ünilidie  KUer  wie  Ta£  1. 

Ffir  gevobnlidi  aber  und  so  oft  ein 
irt,  baue  ich  die  Gefiaawasd  Or 
CobnheiB  wiD,  Stonala  babes«  ao 
leiaUyft  aeia.    Ware  dieaa   nidit    der  FaU,    aa 
sfiof^gea    Injectioii    der    CapBarsefitee    bü 
InjectioBnttaae    die    Jlaa»    ibrea    W< 
JKeaa    ht    aber    nidit    dir    FalL 
Gefittae  ent  langer  nacb  deat 
Imna  kanai  eine  conecte  h^etütm 
die  Gcfiamnd  bei  jenen  Drack,  der  aötbie  ist,  m 
die  hl 

Ob 
der  Capabmid,   in  Folga 


SuDea 
Cstemcbai«  wird  vidOeicbft 
Aaifiirfer,   w«Uie  veit  fcanog  siad  ^  jbm  roAe 
Kt  o^eenea,  war  für 
ZelkB 
FaDe 
der  Gefis-Xe 


Etaeahal. 


Ikele  betrük 

FlisBcieit  ä  B^-'vvnap 
■anii  Vnjii  daitii  majAa^giift» 
ia  TtMa.  derai  Wasaaw  die  ^eiciie  T< 


•5   *=" 


aa  QapaDaiiKä»  kersKiikaL    Ajusiem 

Sa  aeirt  1%   1$^  d»  gwrsioliiän 

der  T<<!^ecnimr.  Oi««p«iiiI  Uer  4 
fRiSea  »9.  bHMirftt  siaa  doch  ai 
Wieb   fcnne  TtrWfln  im|,.      DBr 
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centraT  ge1eg(>ncn  weiter  oben  im  Gefassrohre  abgelöst,  in  das  Innere  des 
Tbrombus  geratben  sein  mögen. 


Fig.  121. 


i      Qucrvclmiti  einer  kleinen  Zungenarleiie    uiii  In- 

I  )€Ctiousthrombua  6^  j  Slyodcn  nach  der 

K  Verletzung". 

I  a    Menibrnna  musculana. 

^^^  b.  Infima  ^     beatehond    aus     wueiicrnflem 

^^^v  Epithel  und  aös  einer  Blructiirlosen  Lage^ 

^^^ft  durch  die  csinellirtti  Linie  angedeutet 

^^B  c    Jnjeetion&thrombus  mit  EinschlusB  jun- 

^^1  ^*^^  Zellen. 


Aus  den  provisorisclieii, 
intercelluJaren  Bahnen ,  wel- 
che vom  Anfang  an  eine 
Leitung  von  Arterie  zur 
Vene  vermitteln,  ent\^nekelt 
sich  die  bleibende  Gefiisa* 
Verbindung  von  Wundfläche 
2u  Wundfläehe  in  der  Art, 
dass  einzelne  Bahnen  sich  er- 
weitern, wälirend  die  Mehr- 
zahl verödet  Die  Wand  der 
neuen  Gefösse  wird  durch 
Verschmeken  der  die  Blut- 
bahn begränzenden  Zellen 
gebildet,  die  zwischen  den 
bluttÜhrenden  Gefässen  ver- 
bleibenden Zeilen]  nseln  ver- 
wandeln sich  in  Bindege- 
webe mit  fibrillärer  Zwi- 
schensubstanz. In  5  — 10  Ta- 
gen, je  nach  dem  Abstände 
der  durch  schnittenen  Ge- 
fässe»  der  zu  iiberbriicken 
Tvar,  ist  diese  Verbindung 
hergestellt. 

Ich  will  übrigens  nicht 
in  Abrede  stellen,  ob  es 
nicht   auch  vorkömmt,  dass 


ans  den  präexistirenden  Gefiissen  anfangs  solide ,  später  sich  aus- 
höhlende Fortsätze  hervorwachsen.  Es  ist  mir  jedoch  nicht  gelun- 
gen, diese  Art  der  Gefiissneubildung,  welche  von  Vielen  angenommen  wird, 
an  Injectionspräparaten  zu  sehen. 

§.  370.  Da  die  Anheilnng  gänzlich  getrennter  Hautstiicke  verbürgt  ist,  so 
mag  das  abgetrennte  Stück  für  sich  im  Stande  sein,  die  ersten  Anfänge 
der  geschikierten  zelligen  Wucherung,  welche  zur  Auflockerung  der  Ge- 
fässwand  führt,  einzuleiten,  und  da  das  Gleiche  gleichzeitig  an  der 
Stnmpfflache  geschieht,  so  kann  alsbald  eine  Inoscuiation  der  beiderseits 
entstehenden  intercellulären  Kanäle  stattfinden,  welche  dem  Blutplasma 
den  Uebergang  in  das  anzuheilende  Hautetiick  gestattet ,  bis  nach  einigen 
Stunden  in  den  zu  Gefässen  sich  ausbildenden  Canälen  das  Blut  in  toto 
wieder  circidirt. 

Ein  vollständiges  Versiegen  der  Blutung  aus  der  W^undfläche  mnss 
natürlich  einer  solclien  Wiederanheilung  vorauFgehen»  denn  die  dünnste 
Schicht  geronnenen  Blutes  zw^ischen  den  beiden  Wnndflächen  würde  zu 
ihrem  zelligen  Durchbrechen  zu  viel  Zeit  beanspruchen,  als  dass  nicht 
unterdessen  das  bistogenetische  Vermögen  des  abgetrennten  Stückes  er- 
löschen sollte;  dem  entsprechend  wird  man  bemerken,  dass  in 
manchen  der  Fälle  von  Wiederanheilung  ausdrücklich  erwähnt  wird,  es 
sei  bereits  eine  geraume  Zeit  seit  der  Verletzung  verflossen  gewesen, 
ehe  man  zu  dem  Versuch  der  Wiedemnheiiung  geschritten,  der  dann 
doch  wider  Erwaiten  gelungen  sei* 
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Thiersch, 


Bei  der  einen  der  beiden  indischen  Methoden  der  Rhinoplastik  «k 
den  zuerst  die  Ränder  der  Nase  wundgeschnitten ,  dann  wird  eine  8^| 
des  Hinterbackens  so  lange  mit  einem  Holzschiih  (Schuhsohle)  geUmP 
bis  sie  beträchtlich  anschwillt;  ein  aus  diesem  nyital  potenzirteD  » 
zirkea  —  wie  mein  Gewährsmann  sich  ausdrückt  —  ausgeschaitt^H 
dreieckiges  Stück  Haut  nebst  Zellgewebe  wird  dann  an  jenen  Wcmd^P 
dem  mit  Heftpflasterstreifen  befestigt.  Wenn,  wie  kaum  zu  zweifeln,  tt 
dem  angeschwollenen  Hautstück  eine  traumatische  Zellenwucherong  am»^ 
regt  wird,  so  mag  in  der  That  durch  eine  derartige  Vorbereitung  jM 
raschere  Einleitung  plasmatischer  Flüssigkeit  in  das  anzuheilende  Si^H 
ermöglicht  werden,  nur  wird  bei  der  «vitalen  Potenzirung»  der  ^H 
mit  dem  Holzschuh  auch  leicht  des  Guten  zu  viel  geschehen.  ^^ 

Der  Gedanke  lag  nahe,  die  Ränder  frisch  ausgeschnittener  oof' 
maier  Hautstücke  auf  ihr  histologisches  Verhalten  zu  ontersodieik 
Ich  habe  dies  bis  jetzt  zweimal  gethan,  indem  ich  die  Stücke  dcieb 
nach  deren  Ausschneidung  in  ein  ÖlasgefasSi  dessen  Boden  mit  Wunr 
bedeckt  war,  aufgehängt  und  den  Anparat  in  Blutwärme  erhalten.  Dil 
Stücke  rollten  sich  anfangs  andenRänaem  ein,  wurden  nach  oimgeii  Stan- 
den schlaff,  aus  den  Rändern  tropfte  parenchymatöser  Saft  ab,  aber  iiM 
hißtologische  Veränderung  derselben  tonnte  ich  nicht  nachweisen.  leb 
halte  jedoch  die  Wiederholung  des  Versuches  unter  modilicirt^ü  Badio- 
gungen  nicht  für  aussichtslos,  und  das  von  Recklinghausen  entdeckti 
histogenetische  Vermögen  der  ausgeschnittenen  Hornhaut  bestärkt  ffiuli 
in  dieser  Ansicht. 

§.  371 .  Von  dem  Verhalten  der  Lymphgefässe  habe  ich  bei  meinen  Uiiter- 
Buchungen  nichts  zu  sehen  bekommen,  und  mich  vergeblich  be^  m 

Methode  zur  Aufhellung  ihrer  Veränderungen  ausfindig  zu,  maci  ur^ 

scheinlich  betheiligen  sie  sich  an  der  ZelJenwucberung  des  Bindegewebe! 
und  der  Blutgefässe,  und  tragen  so  auch  zur  Entstehung  des  interoello* 
laren  plasmatischen  Netzes  bei.  Dass  sie  schliesshch  regenerirt  werdoi, 
daran  ist  nach  Analogie  der  Regenerationsfähigkeit  der  Blutgefässe  kau» 
zu  zweifeln,  doch  konnte  sie  Billroth  (Chir,  Path,  & Ther»  p.  93  Ste  Aufl.] 
7  Tage  nach  der  Verletzung  nur  bis  an  die  faserzellige  Narbe  einer  per 
primam  intentionem  geheilten  Wunde,   nicht  bis  in  die  Narbe,  Terfdgn. 

Was  die  Nerven  betrifft,  so  geht  das  Neurilemm  wie  anderes  Bbdi- 
Gewebe  alsbald  in  Zellenproliferation  über.  Querschnitte  des  Nerv-  lingualii, 
die  bei  Untersuchung  querer  Zungendurchschnitte  häufig  zur  Aiischaatiiif 
kommen,  erscheinen  darum  in  der  Nähe  der  Verwundung  wie  MrheibellfS^ 
mige  Zellen-  und  Kernanhäufung.  Da  der  Nerv,  lingualis  eine  in  seiiier  Axt 
verlaufende  Arterie  und  Vene  hat,  ähnlich  wie  der  Nerv.  opticitB,  so  kaiffi 
man  auf  den  ersten  Blick  zu  der  Annahme  verführt  werden ,  man  hibl 
eine  ausserordentlich  üppige  Zellen  -  Wucherung  der  Gefasswand  vor  odw 
Ueber  Regeneration  des  Nervengewebes  fehlen  mir  eigene  BegbaditaMv 
was  darüber  bekannt  ist,  findet  sich  Bd.  1.  2.  p*  271  dieses  Uaodboaifli 
zusanmiengestellt. 

§,  372.  Soll  ich  nun  über  den  Causalnexusder  geschilderten  Vorfliagi 
eine  Vennuthung  äussern,  so  darf  man  denselben  vieM  :  >igender  WÖbI 

formuüren.  Zunächstkömmtdasausden  verwundeten  ^ u  sich  er^oüen* 

de  Blut,  soweit  es  sich  in  die  Gewebe  infiltrirt,  in  unmittelbare  Bertthrungiiiii 
den  Gewebselementen,  deren  Keimkraft  dadurch  angeregt  wird,  und  l» 
bei  scheint  dem  Plasma  des  Blutes  die  Hauptrolle  zuzutaUen.  UnierdeMOi 
kömmt  die  Blutung  durch  Verschluss  der  Geiasse  zum  stehen,    und  ht<>- 
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durch  wird  eine  Staming  des  Blutes  über  den  gesammten  Wundbezirk 
herbeigeführt.  Tritt,  wie  gewöhnlich,  noch  eine  reflexparalytische 
Lähmung  der  Ge fasse  hinzu,  so  giebt  diese  Anlass  zu  einer  beträchtlichen 
AnliüufuDg  des  ohnedem  unter  einem  stärkeren  Druck  stehenden  Blutes, 
und  dadurch  zu  einer  Steigerang  des  gesammten  Processea. 

Unter  diesen  Umstanden  kann  die  Gefässwand  ihre  Integrität  nicht 
behaupten.  Ihre  Gewebselemente ,  zunächst  die  Epitheüen  und  die  Ca- 
pillarkeme,  welche  unter  dem  doppelten  Einfluss  des  unmittelbaren  Con- 
tactes  mit  dem  Blute  und  der  Tränkung  mit  transsudireodem  Plasma 
stehen,  gerathen  in  Wuchemng,  und  fuhren  so  zu  einer  Desorganisation 
der  Gefässwand,  Das  Plasma  des  gestauten  Blutes  findet  seinen  Weg 
durch  die  aufgelockerte  Gefasswand,  und  die  geringe  Resistenz  der 
Gmndsubstanz ,  in  welche  die  Zellen  neuer  Bildung  ausserhalb  der  Ge- 
fasse  eingebettet  sind,  geetattet  ihm,  sich  intercellulare  Bahnen  zu  öff- 
nen. Diese  Bahnen»  schon  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Verletzung 
nachweisbar,  vermitteln  einerseits  einen  Uebergang  von  Flüssigkeit  aus 
den  Arterien  in  die  Venen,  andererseits  führen  sie  der  entzündlichen  Zel- 
lenwucherung reichliche  Nahrung  zu> 

Von  zufälligen  Verscliiedenheiten  des  Druckes,  unter  dem  das  Plasma 
strömt,  und  des  Widerstandes,  den  es  findet,  rührt  es  nun  her,  dass 
einzelne  plasmatische  Gänge  zu  blutführenden  sich  erweitem,  wMlirend 
andere  veröden. 

Hiemit  ist  aber  die  Acme  des  Processes  erreicht  und  das  Signal  zur 
Rückbildung  gegeben.  Denn  die  Blutstauung,  ohnedem  schon  ermässi^ 
durch  Erweiterung  collateraler  Gefässe,  gelangt  zur  völligen  Ausglei- 
chung ,  da  die  Blutgefässe  neuer  Bildung  .eine  ausreichende  Leitung  des 
Blutes  Yon  Wundfläche  zu  Wundfläche  gestatten. 

Di©  Zelienpröliferation  wird  in  Folge  dieser  Ausgleichung  der  Circu* 
lationsstörung  rückgängig.  Die  Wand  der  neuen  Gelasse  verdichtet  sich 
durch  Abplattung  und  Verkittnng  der  wandständigen  Zellen ,  und  auch 
die  aufgelockerte  Wand  der  praeexistirenden  Gefässe  kehrt  zu  ihrem 
früheren  Zustande  zurück.  Es  existirt  nun  kein,  überall  hin  verbreitetes, 
Netz  plasmatischer  Canäle  mehr,  in  welche  dm  Blutplasma  unmittelbar 
Zutritt  hat,  im  Ver^eich  mit  vorher  gelangt  nur  eine  massige  Menge 
ernährender  Flüssigkeit  in  das  neue  zelEge  Parenchym,  und  man  sieht 
daher  die  neuen  Zellen  tbeils  zerfallen,  theils  consolidiren  sie  sich  zu 
stationären  Gewebselementen ,  meist  zu  BindegewebskÖrperchen ,  unter 
Verdichtung  und  verschiedenartiger  Modification  der  Grundsubstanz,  in 
welche  sie  eingebettet  sind,  und  die  von  ihnen  produdrt  wurde* 

Auf  diese  Weise  wird  durch  die  Organisation  der  neuen  Gebilde  selbst 
die  Schranke  aufj^erichtet,  welche  der  Wucherung  Einhalt  thut.  Der  Pro- 
zess  erzeugt  sein  eigenes  Correctiv  und  daher  der  typische  Ablauf.  Die  Heil- 
ung ist  wesentlich  eine  Leistung  des  Bindegewebes  und  der  Gefässe,  ge- 
ronnenes Blut  und  sogenannter  Exsudatfaserstoff  spielt,  wie  mir  scheint, 
dabei  keine  Rolle. 

Ob  dagegen  den  farblosen  Blutkörperchen  entweder  im  Vi  rc  ho  waschen 
Sinne,  als  Bestandtheilen  des  blutigen  Infiltrates,  oder  im  Co hn heimischen, 
wenn  sie  als  Auswanderer  durch  die  Gefasswand  ins  Parenchym  gelangen, 
—  eine  besondere  Bedeutung  zukömmt,  will  ich  bis  auf  Weiteres  dahin- 
gestellt sein  lassen. 

Ist  die  Heilung  der  Wunde  beendigt,  so  hängt  Umfang  und  Beschaf- 
fenheit der  Narbe  von  dem  Grade  der  vorausgegangenen  zeEigen  Wuche- 
rung und  Gefässneubildung  ab. 
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T hier ach. 


Bei  der  Ileilunfr  durch  »unmittelbare  Veremigun^«  sind  beide  rtr- 
Bchwindend  klein  und  bleibt  dämm  auch  von  Narbe  keine  Spor  Eortick. 
dagegen  bei  der  Heilung  durcb  nadhaesive  Entzündung«,  w^^'^^-^  '-ler  beih 
tige  Sprachgebrauch    meist   als   Heilung   r*per  primam    w.  *#•  bt* 

zeichnet,  kann  die  Gewebsneubildung  und  in  Folge  davon  aie  Narb» 
sehr  beträchtlich  sein,  ohne  dass  sich  aus  der  harten  voluminö^ii  Karbe 
auf  eine  vorausgegangene  Eiterung  schliessen  lässt. 
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§.  373.    Ehe  icli  jedoch  zur  Heilung  m  i  t  E  i  t  e  r  u  n  g  Übet]g6h6| 
ich  noch   kurz  daran  erinnern,  dass  die  Frage  nach  der  Orgauigatji 
higkeit  geronoenen  Blutes  auch  für  die  definitive  Schliessung  verimnded? 
Arterien  von  Wichtigkeit  ist. 

Bekanntlich  findet  man  den  Arterien  -  Thrombus ,  T?vne  O.  Wt • 
her,  Billroth  und  Rindfleisch  nachgewieseji  haben,  schon  selir  IMh 
(nach  -^tägigem  Bestände)  ntitGefiissen  neuer  Bildung  durchzogen,  also  m 
einer  Zeit,  wo  das  Lumen  desGefässPis  seitlich  durch  dir 
der  Intima  von  den  gefiisshaltigen  Theilen  der  Gefiiss^v;  Im 

und  terminal  der  Unterbiudungsfaden  durch  Zerreissung  der  lutima  bot 
einen  sehr  geringen  Zugang  der  gefässhaltigen  Theile  zum  Lumen  gestit- 
tet.  Auch  hat  0.  Weber  gestehen  und  abgebildet,  dass  die  neuen  Ge- 
fässe  des'  Thrombus  ein  freies  Einströmen  des  Blutes  von  dem  nicht 
thrombosirten  Theile  der  Arterie  aus  gestatten.  Da  nnzweifelhatt  in  jedem 
Thronibös  farblose  Blutkörperchen  eingeschlossen  sind,  für  welcbe  Vir* 
chow  sclion  lange  Proliferationsföhigkeit  rindicirt  hat,  so  sind  die  ^ 
nannten  Forscher  zu  der  Ansicht  gekommen»  dass  die  neue  Gefass*Aiila|t 
ein  Werk  der  im  Thrombus  enthaltenen  farblosen  Blutkörperchen  sci 
Wo  solche  Meister  ihr  Votum  abgegeben  haben^  fällt  es  schwer,  eine  ab- 
weichende Ansicht  zu  begründen,  dennoch  wdll  ich  hervorheben,  dass  in  jeder 
thrombosirten  Arterie,  namenthchda,  wo  der  Ligaturfaden  die  Intima  der  Ar* 
terie  getrennt  hat,  schon  in  den  ersten  Stunden  eine  reichliche  Wucheruog 
des  Gefässcpithels  vorhanden  ist,  und  dass  die  Vascularisation  des  Thram- 
bu9  mindestens  zum  Theil,  wie  ich  gesehen  zu  haben  glaube,  wenn 
nicht  hauptsächlich  von  ihnen  abhängig  ist.  Diesem  Umstände  scbreibe  idi 
die  Schwierigkeit  des  definitiven  Verschlusses  von  Arterien  zu,  deren  Epitbd 
entartet  ist  oder  die  es  verloren  haben.  Denn  wo  die  Mitwirkung  des  Ge» 
fössepitheles  fehlte  da  geht  die  Vascularisirung  nur  langsam  von  stattoi, 
indem  von  den  umgebenden  Gewehen  aas  in  den  Thrombus  sich  allm 
gefässhaltige  Fortsätze  Ijereinschieben,   zwischen  denen  er   der  ^  i 

verfällt  in  der  Weise,  wie  es  zuerst  vonZwicky  beobachtet  unu 
ben  wurde* 

Da  der  Bluterguss  innerhalb  eines  Graafschen  Follikels  nadi  Ai 
tritt  des  Eies  sich  ähnlich  verhält,  wie  ein  Gefässthrnmbus ,  abge«el 
davon^  dass  die  Wand  des  Follikels  eine  Epithelanskleidung  anderer  F( 
mation  besitzt,  als  die  Gefilsswand,  so  hane  ich  einen  ziemlich  frischen 
follicularen  Bluterguss  des  Schweiusovarium  auf  das  Verhalten  der  in  ihm 
eingeschlossenen  farblosen  Blutkörperchen  untersucht. 

Man  sieht  die  epitheliale  Auskleidung  des  Follikels  in  üpoiger 
Wucherung,  Zwischen  den  epithelialen  mehrkernigen  Platten  zieht  ^tröff©* 
fasshaltiges  Bindegew^ebe   hin,   welches  über  die   epitheliale   V  -^g 

hinausgreift,  das  Coagulum  mit  Gefiissarkaden  nach  Art  der  Mt  „...ü* 

gefässe  durchsetzt  und  unbestimmt  endet.  Das  Coagulum  besteht  aus  on* 
veränderten  rathen  Blutkörperchen,  fibrillär  geronnenem  Faserstoffe  und 
eingestreuten,  einzelnen  iarblosen  Blutkörperchen.  Diese  sind  zwar  im  Bt- 
reich  der  Gefässueubildung  in  grösserer  Anzahl  vorhanden,  als  mehr  gegen 
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Iffl^Krptts  lnt4:um  vom  Schwein.   Carm  in  Imbibition.  Senkrechter  Schnitt  durch 
I  cpiiheliaJe  Auekleidung  des  Follikels  und  cineu  Thcil  des  CoagiüuiDS,  400 fache 

VergTÖsserun^. 

A.  Coagtilnm. 

B,  EpitheliaJe  Wucherung  der  IbOicularen  AaskleiduDg. 
a,   Ruthe  Blutkörper ciien. 

^^c*   Gerii8t»haRigc  Bindf?g(^webdztige. 

^Fd.  Groase  poly^^ouulc  ruehrkernige  Epithelial-Plaltcn. 

s  Centnim  des  f  hrümbus  zu.    Dennoch  konnte  ich  mich  nicht  über- 
ngcn,  dass  sie  an  der  Gelä^sueubUdung  betheiligt  sind*). 


I>ditdeüi  Obiges  geschrieben^  ,8ind  toir  swci  neueste  Abhandlungen  tugekom- 
aeo^  die  sjch  mit  der  Organisadon  des  Thrombus  besehet t igen. 

Wftldeyer,  —  Vireh,  Arch.  Bd.  40  W.  n.  4.  H.  1867.  —  tur  paUiolo* 
riarhcn  Anatomie  der  Wund k rankheiten  — ^  hat  ebenfalls  gefunden  ^  p.  39)* 
aa«s  dem  Epithel  der  Gelaat^e  bei  Organibation  de:»  Thrombus  eine  wichtige 
Mle  zukommt.  Er  sah  dasselbe  zelbge  Fort^üt&e  in  den  Thrnmbna  hlneiulrel* 
Ibcu,  die  sich,  io  Verbindung  mit  der  TOn  den  öbri gen  Lagen  der  Gcfttsswaiid 
kusgehendcti  KcubiMung  in  gefU«)shaUige8  Bindegewebe  umwandeln.  Ferner 
'und  er,  p  880  ,  das^  die  zarten  Bea<")i)jige  ,  die  man  an  der  InncnthkhL'  enl- 
lündeler  Venen  antriO't^  und  die  bald  ein  ii;in  papilläres  bald  ein  sammturtigcB 
Anstehen  gewinnen,    atu  einer  Wucherung  dee  Venen -Epithels  hervorgeheo, 
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Thierech, 


§,  374.  Esist  hier  wohl  der  Ort  auch  noch  einer  anderen  Rolle  zngedo* 
ken,  welche  das  Blut  hei  der  Wundlieilung  spielen  kann« 


und    CB  haadeJt   sicli  demnach   auch  hier   um    ein    ^^deBmoides*^  £ziiidil  li 

Sinne  BubTs.  ßcr   d,  Münchn.  Akad.  1865.  II.  — 

N.  BubnolT  hcnchtet  ^  Ccntralblatt  f.  d.  med.  Wisse asckaOeii  Kr.  H 
1867.  ücber  die  Oi-ganißation  des  Thrombus,  vorL  Mitthlg.  —  aber  ?erf«cli 
die  er  bd  llundtn  und  Kaniuchcn  an  der  Vena  jugnlaria  extero^  moftrtit 
hat^  um  Aulsclilus  zu  bekommen  Über  die  Abstammong  der  Im  Thra^bv 
auftretenden  jungen  Zellen. 

Die  Venewurdeblassgelegt^  rings  abgelöst^  doppelt  unterbunden,  mitZiofiober 
bestrichen  und  die  Wunde  zugeniiht.  Am  3.  Tag  fand  mau  in  venschiedcsn 
Schichlcn  der  Venenwand  einzelne  mit  Zinnober  gefällte  contraetUe  ZiHm, 
vom  i*  und  5.  Tage  an  kamen  einxeine  auch  im  peripheri0cli>en  Tbdl  4m 
Thrombus  zum  Vorschein,  bald  wurden  sie  hier  zahlreicher^  era^cftfli  9tA 
im  Centrum  des  Thrombus  und  waren  zu  Zügen  geordnet.  Kach  13  — 14t^ 
gen  bestand  der  Thrombus  vollständig  aus  vascularisirtem  Binilmf  ito, 
dessen    sternTörmige    und    spindelförmige   Zellen  Zinnober  enthielleB. 

Wurde  die  Vene  wie  vorhin  behandelt  aber  nicht  mit  Zinnober  beidtkln. 
dagegen  12  --  14  Stunden  später  in  die  Jug.  ext.  der  anderen  Seile  cSkh 
aufgeschwemmter  Zinnober  eingespritzt,  sn  fand  man  selbst  n%ch  14  TifB 
keine  zinnoberhallige  Zellen,  weder  im  Thrombus  noch  in  der  Vi 
Hatte  man  dagegen  die  Vene  statt  sie  rings  abzulösen  mit  Ihrer  Üfl 
in  Verbindung  gelassen,  so  fanden  sich  spärliche  zinnoberhalüge  Zdiiä  is 
der  Venen  wand  und  in  der  Rinde  des  Thrombus. 

Wurde  Zinnober  in  das  unterbundene  Venen&iück  gebracht,  so  blteh  €f  ii 
Klumpen  liegen,  und  auch  nach  14  Tagen  war  er  weder  in  der  Vmatutpi 
noch  ausserhalb  derselben  nachzuweisen 

Aus  diesen  Versuchen  wird  gefolgert: 

1.  dass  die  farblosen  Blutkörperchen  des  Thrombus  nicht  wandeni,  as4 
an  der  OrgaLisation  des  Thrombus  keinen  Antheil  haben« 

2.  dass  die  im  circulirendcn  Blut  be^dlichen  farblosen  BlntkOrpcrdha 
sich  nur  im  geringen  Maasse  an  der  Organisation  des  Tiirombai  n 
betheüigen  acheinen. 

3*  dass    die  ausserhalb    der  Venenwand  gebildeten  Zellen    in  die  Vot 

hineinkriechen, 
4.   dass  wahrscheinlich  die  Uauptmaasse  der  Zellen  fiir  dieOrgmciialii^i 

des  Thrombus  von  der  Gefäss wand  und  den  n&ciistliegenden  GensMa 

geliefert  werde. 
Es  ist  allerdings  der  ansfilhrlicho  Bericht  abzuwarten     'hr^  .^^an  »ich  dUr 
die  Richtigkeit  diejer  Folj^'craugen   aussprechen   kann  ,  wird  cj  c^ 

stattet  sein,  der  vorläungeu  MiUheilung  einige  vorlüufigL  .  ,  ..[^iuj  entgtjjf« 
«usteQen^  die  sich  auf  Folgerung  S  beziehen.  Im  ersten  \  eriiich  kamen  rn* 
nach  4  —  6  Tagen  zinnoberhaitige  Zellen  in  spürlicher  Üdenge  im  Lamen  '^t 
Vene  »um  Vorschein^  und  wie  es  scheint  waren  alle  Zellen,  die  man  vorfaai 
»innobcrhaltig.  Verhielt  »ich  djcss  wirklich  so ,  so  muas  es  auffallen  ^lüt 
wührend  dieser  Zeit  dtid  Venen-Epithel  sich  unthiitig  erwie»^  da  c 
unter  ähnlichen  Verhältnissen  schon  in  den  ersten  Stunden  zu  pr* 
ginnt.  Ferner  scheint  es  mir  nicht  nothwendig,  die  im  Lumeu  der  Vene  mur 
tretenden  Zellen  desshalb,  weil  sie  Zinnober  führen,  ala  eingewanderte  lo  lar 
trachten.     Denn  gewiss  bestand  zu  der  Zeit,   als  die    sinnobcrhaltigen  ZeÜcs 

fefunden  wurden^  bereita  ein  Netz  intercellularer  Canäle  für  plasmarivbt 
tr5me,  wie  ich  es  oben  beschrieben^  und  diese  Ströme  konnten  den  mi  4tr 
Adventitia  der  Vene  hallenden  Zinnober  mitnehmen,  um  ihn  an  wiuidataodki 
Zellen  dieser  Canäle  absogeben.  Ich  meine  ^  der  Versuch  hat  dllerdliip  dis 
Thutsache  sn  Tage  gefördert^  dass  der  Zinnober  seinen  Ort  vertndert^  dasi 
diese  Orts  Veränderung  aber  auf  einer  Versclilcppung  durch  Zellen  benüie.  Is* 
ein  Schiusa,  der  bis  Jetzt  noch  nicht  zwingend  zu  sein  scheint 

Insofern  stimmen  die  Ergebnisse  Waldeyer'a  und  Bubnoffe  unter  da* 
ander  und  mit  den  meinigen  übereio^  dass  die  Organisation  des  ThrMDbtt 
der  Hauptsache  nach  von  der  Qefl&sswand  aus  erfolge. 


An»tümi«chc  Veränderungen  verwundeter  Weichtheile. 
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Der  Verlauf  subcutane!*  Wunden  ist  erfahruiiffsgemäas  um  Vieles 
günstiger  als  bei  percutaneu.  Derselbe  KoocheDbruca  ueilt  subcutan  per 
priinam  intentionem ,  während  bei  einer  gleichzeitig  bestehenden  Wunde^ 
welche  der  Luft  den  Zutritt  gestattet,  eine  langwierige  Eiterung  beinahe 
unveimeidlich  der  Heilung  vorhergeht,  und  es  ist  auch  bekannt,  welche 
folgenreiche  Anwendung  mr  die  Sehnendurchficlmeidung  Stromeyer  von 
dieser  Erfahrung  gemacht  hat,  denn  unsere  subcutanen  Sebneuschnitte 
pflegen  fast  immer  nach  Analogie  desFig.  118  abgebildeten  Vorganges  zu 
heilen f  und  Blut,  welches  dabei  extravasirt»  wii-d  resorbirt.  Es  ist  nicht 
wahrscheinlicJi .  dass  dieser  Unterschied  auf  einer  nachtheiligen  Einwir- 
kung beruht,  welche  die  Luft  auf  die  Gewebe  selbst  ausübt,  denn  die 
tägliclie  Erfahrung  lehrt,  dass  Wundflächen,  selbst  wenn  sie  Stunden 
lang  der  Luft  exponirt  waren ♦  die  Fähigkeit,  eich  per  priinam  intentio- 
nem zu  vereinigen,  nicht  verlieren.  Anders  verhält  es  sich  mit  dem  ex- 
travasirten,  theils  in  grösseren  Massen  zi^isclien  den  Wundflächen  ange- 
häuften, theils  in  die  Gewebe  infiltrirten  Blute,  welches  sich  rasch  mit 
entzündlichen  Transsudaten  mischt  Es  ist  gewiss,  dass  diese  Blut- 
anhäufungen, während  sie  bei  subcutanen  Verletzungen  allmählig  und 
unmerklich  zur  Resorption  gelangen,  unter  dem  Zutritt  der  Luft  —  und 
zwar  fürchtet  niün  besonders  die  Luft  über  füll  ter  Hospitäler  —  nur  zu 
häufig  in  Fäulniss  übergehen,  und  dass  dadurch  jene  weitgreifenden  Ge- 
webszerstöningen  eingeleitet  werden,  welche  nicht  selten  durch  Sepsis 
oder  Erschöpfung  den  Tod  nach  sich  ziehen.  Aehnüch  verhält  es  sich 
mit  dem  Eiter  grosser  Abscesse;  denn  wie  oft  sehen  wir,  dass  die 
Eiterung,  nachdem  die  Luft  Zugang  in  die  AbscesshÖhle  gefunden  hat, 
einen  putriden  Charakter  annimmt. 

Man  hat  Vieles  versucht,  um  den  nachtbeiligen  Einfluss  der  Luft 
abzuhalten,  mei^t  vergeblicii.  Eine  Methode  jedoch,  von  ihrem  Erfin- 
der Joseph  Li  st  er*)  in  Glasgow  vor  nicht  langei*  Zeit  publicirt,  hat 


Vor  Kurzem  hatte  ich  Gelegeoheit,  ^emeindchuftlich  mit  Prof,  E*  Wagner 
das  Verhalten  kleiner  Bliitergiisse  in  der  Leber  iU  untnrjjuchen.  In  der  Leiche 
eiDcs  Eisenbaiiii- Verunglückten^  der  )2Stnnden  nach  dem  Unfall  an  schweren 
inneren  Verletiuogen  geetorben  war,  fanden  eich  nebenbei  aat  A^r  conveien 
LeberOäcbe  zahlreiche  aeichie  verklebte  Einrisse .,  theils  eubserös ,  theils  mit 
Trennung  des  seröaen  üeberauga.  Feine  Durchschnitte  der  gehärteten  Risi- 
Btellen  leigen  im  Centram  dichtgedrängte  unvt? ränderte  rothe  Blntkörpcrchen, 
Mit  Carmiii  jmbibirt  und  mit  fiisoseig  behandelt^  der  den  Farbstoff  der  Blut- 
liörperchen  zum  Theü  auszieht,  wiid  die  Extravasats  teile  durchsichtig  und  hat 
nun  ganz  dua  Aussehen  wie  in  Fig*  117«  a.  118«  die  transparente  centrale 
Substanz^  d.  h  sie  zeigt  zahlreiche  jnnge  carmingefarbte  Zellen^  eingebettet 
in  ein  Stroma^  welches  stellenweise  unzweifelhaft  \on  Bindegcwebazügcn  ge- 
bildet wird^  du  neben  das  zarte  polyedrische  Faaerstoffnctz,  in  dessen  Maschen 
die  abgeblasaten  rothen  Blutkörperelien  liegen.  Lebcrzellen  sind  in  diesem 
Theil  des  Präparates  nicht  vorhanden,  nur  hie  und  da  Pigmentreste.  Das  Le- 
bergewebe, welches  rings  den  Blnterguss  nmgibt,  ist  im  Zustande  Üppiger 
Kern  Wucherung,  an  der  sich  ebenso  die  LeberzeUeu  wie  die  desmoiden  Ele- 
mente betheiligea.  Kiknchenzellen  fthicn.  Es  hat  somit  den  Anschein,  als 
ob  eine  gänzliche  Zcrrcisjjung  des  Gewebes  nicht  stattgefunden  habe,  sondern 
das  Blut,  welche«  aus  den  getrennten  Gelassen  aussickerte,  inllltrirtc  sich  in 
die  nicht  zerrissenen  Tlieile  des  Stroraa's  und  schob  die  '«eher  Zeilen  zur  Seite. 
Somit  kann  man  auch  hier  die  zahlreichen  jungen  Zellen,  welche  anscheinend 
dem  Thrombus  angehören,  auf  eine  Wucherung  von  Stroma  -  Zellen  zurück- 
führen- 

•}  Joseph  Lis ter  Esq.  F.  R.  S.    Frofeasor  of  Surgery    in  the  üniverBity  of 
Glasgow.    Ou    a  new    metbod  of  treating   Compound  fracture,    absce^s  etc. 
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Thie  rich, 


sich    mir  m    einer  Beihe    Yon  Fällen   aufs   Beste  bewährt.      Listtr 

£;eht  TOD  der  Voraussetzung  aus ,  dass  nicht  in  der  Luft  als  saldier  & 
Ursache  der  Fäulniss  zu  suchen  sei,  sondern  in  den  or^anisdieii  Sttb- 
stanzen,  die  sie  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  mit  sich  fiihrt,  nsii 
die  wir  seit  den  Untersuchungen  Schwann's  als  Gährungs-  oder  ?hi 
niss- Erreger  betrachten.  Diese  Fäulniss -Erreger,  wenn  sie  bereits  m* 
gedrungen  sein  sollten»  zu  zerstören,  jeden  weiteren  Zutritt  der  Luft  o 
verhüten,  oder  wenn  diess  nicht  mögHch  sein  sollte,  doch  dafür  ro  t«^ 
gen,  dass  der  eiodringenden  Luft  vorher  ihre  faulni  ^endeBesdiafa* 

heit  genommen  werde»    und    endhch   die  Austlu>  jen   der  Wiiiif 

oder  des  Ahscesses»  welche  ja  doch  irgendwie  mit  der  Luft  in  BeralnH 
kommen ,  vor  jeder  putriden  Einwirkung  zu  schützen ,  die  sich  jeden&S 
in  die  Wunde  oder  in  die  Abscesshöhle  fortsetzen  würde,  diess  - 
Aufgaben,  welche  sich  Li  st  er  gestellt  hatte.  Es  ist  hier  nicht  der  .l,  .. 
berichten,  wie  er  diese  Aufgaben  durch  eine  sinnreiche  Verwendung  derkijT^ 
talhsirten  Carbolsaure  gelöst  Für  unser  vorliegendes  Them-  —-i^i  ei 
constatiren,    dass  in  der  That  bei  dem  ListerVhen  Vi  di«| 

neren    anatomischen   Veränderungen    der   Wundheilung    sich    imch 
Schema  der  reunio  per  primam  intentionem  gestalten,    insofern  und 
weit    nicht    die  mechanische  Beschaffenheit  der  Wunde    eine    %d\ 
Heilung  ausschliesst. 

Heilung   mit  Eiterung. 

§.  375,    Amputirt  man  einer  Ratte  den  freien  Theil  der  Zunge, 
die  Blutung,  wie  schon  erwähnt,  auffallend  rasch,  naci  längstens  o'»- 
Stunde  ist  sie  beendet.  In  den  ersten  VA — 48  Stunden  bleibt  die  A 
Fläche  missfarbig.    Die  blosshegenden   Gewebe  zerfallen  körmg.    i  ai 
dieser  mortiticirten  Schichte  ist  aber  schon  nach  3  Stunden  dieselbe  Vif» 
änderung  der  Gefassstiinipfe,  dasselbe  Lager  neugebildeter  Zellen  und  das* 
selbe  plasmatische  Caualsystem  vorhanden ,  vne  bei  der  Heilung  ohne  & 
terung.    Nach  48  Stunden  pflegt  die  Wundfläche  gereinigt  zu  sein,  doA 
wird  die  Fläche  niemals  so  schön  roth,  wie  granulirende  Wunflflachen» 
keinerlei  Schädlichkeit   ausgesetzt  sind.    Das  ZeUenlager   neuer 
scheidet  sich  in  zwei  Schichten ;  die  oberflächliche  Schicht  be.nteht  ans 
gedrängten  Zellen,  die  durch  ihre  vielfaltige  Kernspaltung  alg  KitenDeÜ^ii 
characterisirt  sind,  und  locker  in  einer  schleimigen  Grundsubstr       «    "- 
die  darunterliegende  Schicht  hat  grössere  Zellen,  meist  mit  nur 
in  weiteren  Abständen  und  ihre  Grundsubstanz  ist  fester     Diese  bc  J« 
von  plasmatischen  Canälen  durchzogen,  welche  ich  in  der  oberen  . 
nicht  wahrnehmen  konnte,  sie  ist  gegen  die  an  der  Ent^iiindung  uob**(liö 
ligten  Gewebe  nicht  scharf  abgegränzt,  sondern  senkt  sich  verschieden  tkf 
in  dieselben  ein ,  am   tiefsten ,   wo  sie  der  Bindegewebsscheide  grosserv 
Gefässe  folgt. 

Ich   will   die  obere  Schichte,   weil  sie  die  Eiterzellen   liefert,  il» 
pyogene ,  und  die  untere ,  welche  aus  Granulationszellen  besteht ,  und  mü 

Elasmatiscben  Canälen  durchbogen  ist,  als  plasmatische  bezeichnen.    Di- 
ei  mache    ich  den  Unterschied  zwischen  Granulationszellen    und  Eite^ 
körperchen,   dass  jederzeit   eine  Granulationszelle  sich  in  eine  EttenisUt 


With  obBervation»  on  tlie  conditionB  of  flupparation.  Lancet  1867.    ' 
23rd.,   aoili,  April,  27th,  Juli  27th,     Man    wirft  dem  LiuterVh. 
Yor^    dasa  die  Anweaduti^  dcu  Carbolsänre  nichts  Ketiea  ae\,  *\iv 
Aber  dtLB  Verdienst  LiBtcra  besteht    nicht  darin,   da« 9    er  dk 
anwendet,  aondem  darln^  w  i  e  er  sie  anwendet 


Anatom  lache  Verßndeningen  ▼erwtindcter  Weich  theile. 
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pmzuwandeln  vermag ,  aber  niclit  umgekehrt*  Von  den  Eiterzellen  glaube 
ich,  dass  überhaupt  nichts  mehr  aus  ihnen  werden  könne;  ist  ^  ja  sogar 
problematisch ,  ob  sie  sich  durch  Thcilung  vermehren.  Die  pyogene 
Schicht  ist  bestimmt^  nach  und  uach  vollständig  als  Eiter  weggeschwemmt 
zu  werden ,  die  plasmatische  Schicht  dagegen  wird  nach  und  nach  mit 
blutfiihrendeu  Gefässen  durchsetzt ,  und  kann  dann  in  Narhengewehe 
übergehen* 

In  welcher  Weise  die  pyogene  Schicht  bei  länger  anhaltender  Ei- 
terung ihren  fortwährenden  Substanzverlust  ergänzet ,  konnte  ich  nicht 
ermitteln.  Woran  man  zunächst  denken  könnte,  dass  nämlich  die  an* 
gränzenden  Zellen  der  plasmatischen  Schicht  succesive  in  Eiterzellen 
öbergiengen ,  und  dass  demnach  eine  von  unten  her  nachrückende  Ergän- 
zung stattlande,  davon  konnte  ich  mich  nicht  überzeugen,  um  die  Er- 
fänznng  von  einer  freien  Neubildung  von  EiterzeJlen  oder  von  einer 
Voliferation  der  vorhandenen  abzuleiten»  für  diese  Annahme  fehlt  es  eben- 
falls an  dem  anatomischen  Nachweis.  Möglich  wäre  es,  dass  fortwährend 
einzelne  Granulationszellen  aus  verschiedenen  Tiefen  in  Eiterzellen  um- 
gewandelt ihren  Weg  durch  die  plasmatischen  Canäle  in  die  schleimige 
Grundsubstauz  der  pyogenen  Schichte  fänden ,  eine  derartige  Aus- 
wanderung wird  auch  von  Billroth  (1.  c.  p.  M)  vorausgesetzt  und  iq 
der  That  findet  man  immer  in  der  plasmatischen  Schichte  einzelne  Eiter- 
aceUeu  eingestreut.  Diese  Annahme  würde  erklären,  dass  trotz  monate- 
Langer  Eiterung  die  plasmatische  Schicht  sich  in  ihrem  anatomischen  Be- 
stände behaupten  kann,  und  dass  der  wirkliche  Substanzverlust  sich  auf 
den  Theil  des  Gewebes  beschränkt,  welcher  gieicb  Anfangs  in  die  pyo- 
gene Schichte  umgewandelt  wurde. 

Je  dünner  die  pyogene  Lage,  desto  röther  und  warziger  die  Wundfläche. 
Ein  Vorwiegen  der  plasmatischen  Schicht  bedeutet  Heilung,  ein  Uebergrei- 
fen  der  pyogenen  auf  die  plasmatische,  was  zu  jeder  Zeit  durch  binzu- 
tretende  Störungen  bewirkt  werden  kann,  bedeutet  Verschlimmerung.  Die 
plasmatische  Sclncht  verwandelt  sich  in  Narbe,  reprasentirt  also  keinen  Sub- 
gtanzverlust,  sondern  nur  eine  Vei^andlung  präoxistircnden  Gewebes.  In 
der  pyogenen  Schicht  dagegen  geht  unter  völliger  Verflüssigung  der  Grund- 
siibstÄnz  ein  Thdl  des  Gewebes  verloren.  Bei  der  Amputationswunde  der 
nattenzutige  erweist  sich  die  pyogene  Schiebt  immer  auffallend  dick,  was 
ich  von  den  zahlreichen  Schädlichkeiten  ableite,  welche  auf  die  Wund  fläche 
bei'  der  Nahrungsaufnahme  einwirken  müssen, 

Fig.  123  zeigt  eine  solche  Amputation^ wunde  8  Tage  nach  der  Ver- 
letzung. Der  Schnitt  ist  horizontal  und  parallel  mit  der  oberen  Zungen- 
Fläche  durch  die  granulirende  Flache  gelegt. 

Die  Wundfläciie  reichte  urspiünglich  von  ebise,  ist  aber  bereits  bisrf 
mit  Eoithel  überhäutet,  Der  noch  freie  Theil  ragt  als  schwatumiormige 
Granulation  über  das  Niveau  des  anstossenden  Epithelsaumes  hervor.  Der 
Epithelsaum  gi-äbt  sich  unterminirend  in  die  Granulation  hinein.  Die 
Granulation  ist  durch  eine  wellenförmig  verlaufende  Linie  in  eine  obere 
jrot;f*np  nnd  eine  nnt«^re  plaama tische  Schicht  geschieden*  In  die  vasculäre 
I  her  Gefiissspitzen  neuer  liildung  herein.  Diese  Gefäsa- 
b|  ^er  Verbindung  mit  dem  intereellulären  plasmatischen 

f»>iet4ce.  Bei  nur  lüHacher  Vergrosserung  und  bei  Schnitten  von  der  Dicke 
"des  hier  abgebildeten  Präparates  kann  jedoch  dieses  plasmatische  Netz  nicht 
zur  Anschauung  kommen. 

Auch  wie  die  epitheliale  Ueberhäutung  zu  Stande  kommt,  ist  an 
Fig.  123  zu  sehen.  Die  weiche  Zellenlage  schiebt  sich  an  den  Hand ern  her- 
ein und    tindet  auf  der  Granulation    da   Haftung,    wo    sie   von  plasma* 


T,  PUka  m,  Elltfoth,  Ubinirgit.  Öd.  I,  2.  Abth.  y.  Heft. 


m 


Thiertch, 


li 


a 


§    J 


1«- 


s    ^ 

■B     « 


— -^  L     ^ 

V,  -^  SS       S  ^^^M 


«  g  « 


=  1^  ;c  2  r*  £ 


S  o 

.Sä 
li- 


äp2S 
§  'S 


s 


I  «&p 


Anatomieche  Verände ränge d  verwandeter  Weichtheile. 


563 


tischen  Canälen  durchsetzt  ist.  Die  pyogene  Schicht  scheint  ihr  keinen 
Halt  zu  gewähren,  Ist  die  Verhindung  hergestellt  »wischen  Epithel  und 
plasmatischer  Schicht,  so  erreicht  die  Blutgefäss -Neubildung  bald  die 
untere  Fläche  der  epithelialen  Haut,  und  dringt  unter  Schiingenbildung  in 
dieselbe  ein.  Dadurch  wird  die  bisher  ebene  Berührungsfläche  vielfach  ge- 
krümmt und  der  Grund  gelegt  zu  einer  Regeneration  der  gefässhaltigen 
Papillen,  Die  epitheliale  Ueberhäutung  selbst  zeigt  nun  auch  schon  eine 
Scheidung  in  eine  oberflächliche  Lage  platter  Zellen  und  in  eine  tiefe  Lage 
rundlicher.  Es  fehlt  der  neu  liberhäuteten  Fläche  jedoch  noch  an  den 
Hornliäkchen,  welche  je  einer  Papille  entsprechen.  Walirscheinlich  rege- 
neriren  sich  auch  diese  im  Anschluss  an  die  PapiUenentwicklung.  Jedoch 
war  am  14.  Tage  nach  der  Verletzung,  bis  zu  welchem  ich  den  Vorgang 
verfolgt,  von  Häkchen  noch  nichts  zu  sehen,  wohJ  aber  bereits  eine  stel- 
lenweise Einsenkung  der  Uomschicht  in  die  weiche  Epithelschicht,  entsprech- 
end dem  Abschnitte,  welcher  durch  die  papilläre  (iefässbildung  hervorge- 
bracht wird.  Dies  ist  auch  auf  Fig.  123  bei  e  linker  Seite  bereits  hemerkbar. 

Eine  Regeneration  des  Epithels  durch  Umwandlung  der  oberiläch- 
lichen  Granulationszellen  habe  ich  niemals  gesehen  Dass  die  Vermehrung 
der  Epithelzellen,  welche  für  die  Ueberhäutung  erforderlich  ist,  von  der 
weichen  Schicht  ausgeht  und  weüigstens  zum  Theil  durch  Kemtbeilung 
erfolgt,  davon  kann  man  sich  durch  IJatersuchung  des  vorrückenden  Epi- 
thelsaumes mit  einer  stärkeren  Vergrösserung  als  sie  beiFig,  123  zur  An- 
wendung kam,  leicht  überzeugen*  Uebrigens  kommt  die  Pruliferation  der 
Epithelien  nicht  so  rasch  in  Gang,  als  die  sonstige  Zellenwucherung  und 
in  den  ersten  24  Stunden  wird  man  selten  eine  Theilung  entdecken. 

Wenn  im  weiteren  Verlauf  der  Vernarbung,  nachdem  die  pyogene 
Schicht  verschwunden,  die  plasmatische  Granulationsschicht  über  das  Niveau 
des  überhäutendeu  Epitheles  heraustritt,  so  pflegt  die  Epithellage  an  den 
Seitenflächen  in  die  Höhe  zu  steigen  und  nach  und  nach  die  ganze  Wöl- 
bung zu  überziehen.  Hinterher  schrumpft  dann  die  vascuHre  Neubildung 
uud  wird  dadurch  das  Niveau  wieder  hergestellt. 

Die  eigentliche  Neubildung  von  blutiührenden  Gefässen  erfolgt  ziem- 
lich spät  und  rückt  langsam  gegen  die  Oberfläche  vor.  Es  ist  derselbe 
Vorgang,  den  ich  oben  bei  der  Heilung  ohne  Eiterung  geschildert  habe. 
Dass  es  aber  jetzt  zur  Entwicklung  neuer  Gelasse  in  grösserer  Anzahl 
und  von  längerem  Bestände  kommt,  mag  seinen  Grund  darin  haben^  dass 
bei  Wunden,  deren  Flächen  sich  nicht  berühren,  oder  die  ihrer  sonstigen 
Beschaffenheit  nach  eine  Heilung  ohne  Eiterung  nicht  zulassen,  die  trau- 
matisclie  Circulationsstauung  für  ihre  Ausgleichung  längere  Zeit  einzig 
und  aUein  auf  die  Erweiterung  co  r  Bahnen  angewiesen  ist,  wäh- 

rend  die  Gefässverbmdun^  von  W  ae  zu  W^undfläche,   wie  sie  bei 

der  Heilung  per  primam  tnkntiartem  statttindet,  diese  Ausgleichung  viel 
rascher  herbeifuhrt 

Granulirende  Flächen  können  erfahrungsgemäss  unter  einander  durch 
adhäsive  Vorgange  verwachsen.  Ich  habe  hierüber  keine  Experimente  ge- 
macht« wahrscheinlich  gelingt  diese  Vereinigung  aber  nur  dann,  wenn 
die  pv  f^age  verschwunden  oder  wenigstens  sehr  verdünnt  ist 

[IL  habe  ichaus  der  Amputationswunde  der  Rattenzunge  10  Tg. 
nach  dur  Verletzung  eine  Stelle  bei  800 1  Vergr.  abbilden  lassen,  an  welcher  der 
Zusammenhang  des  plasmatischen  Netzes  mit  einem  Gefässstumpf  durch 
Injection  sichtbar  gemacht  ist  Die  AehnUchkeit  mit  dem  Tafel  I,  abge- 
bildeten Präparat  ist  nicht  zu  verkennen-  Es  sind  hier  dieselben  anato* 
mischen  Verhältnisse  noch  10  Tage  nach  der  Verletzung  vorhanden,  welche 
bei  der  Heilung  ohne  Eiterung  in  den  ersten  Stunden  sich  entwickelnd 
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nach  wenigen  Tagen  einer  wirklichen  Vascalarisation  Platz  machen. 
meinen  Versuchen  kam  eine  durchgängige  Vascularisation  der  plasmalis 
Granulationsschicht  nicht  vor  dem  12.  Tage  zu  Stande.  Dies  entspricht 
auch  beiläufig  dem  Zeitraum,  innerhalb  dessen  eine  der  Luft  expomrt« 
Wundliäche  sich  mit  fertigen  Granulationen  bedeckt. 

Bei  a  sieht  man  den  kolbigen  Stumpf  eines  grösseren  Gefasses,  des» 
gen  Wandung  zellig  aufgelockert  ist.     Der  Injectionsthrombus  ^eisl  d  tt. 
€  zwei  ovale  Lacunen,    von  denen  d  leer  ist^   c  eine  Zelle   eioscmiflBSi 
Die  Ketraction  des  Thrombus  von  der  Gefässwand  ist  nicht  so  bedei!*^^'^ 
Bis  bei  dem  Tafel  I  abgebildeten  Präparate.     Diess   mag    daher   ri 
dass  die  Erweichung  und   Auflockerung  der  Gefässwand  nach  10   1: - 
bedeutender  sein  muss  als  nach  5  Stunden.    Je  weicher  und  nachgit  !);>:; 
aber  die  Gewebe  in  toto  sind,    um   so   mehr  sind   sie  auch   im   Stande, 
wenn  ihnen  dui'ch  Alcohol  Wasser  entzogen  wird,  m  toto  zu  schrumpfeiL 
Geschieht  diess,   so  folgt  die  Gefässwand  dem  schrumpfenden  Thrombos, 
und  aus    dem  gleichen  Grunde  sind  auch  die  intercellularen  Gänge  tmd 
die  Granulationslacune  b   mit  überall  den  Zellen  anUegender  Injections- 
masse  vollständig  ausgefüllt. 

Im  Uebrigen  zeigt  der  Thrombus  des  Gefassstumpfes  abgebrochend 
Fortsätze,  deren  Verlängerungen  jenseits  der  Gefässwand  zu  suchen  sind. 
Diese  Verlängerungen  tliessen  zu  einem  grösseren  Thrombus  b  zasammeiii 
welcher  rings  von  gut  entwickelten  Granulationszellen  umgeben  ist 

Von  diesem  Thrombus,  der,  wie  man  sieht,  eine  dem  Granulation!* 
gewebe  angehörige  Lücke  ausfüllt ,  und  der  an  verschiedenen  Stelieii 
Zellen  einschliesst ,  —  ob  abgelöste  Gefässepithehen  oder  GranulationS' 
Zellen  oder  farblose  Blutkörperchen,  bleibt  zweifelhaft  —  strahlen  nacb 
allen  ßichtungen  Fortsätze  aus,  welche  sich  zwischen  den  Granulatiozif- 
Zellen  e  verästeln  und  nach  oben  hin  sich  wieder  zu  grösseren  Zweigüi 
sammeln.  ' 

Da  die  Zellen  im  Umkreis  der  grossen  Lacune  eine  regdmäapgi 
Anordnung  zeigen,  so  wird  man  nicht  geneigt  sein,  diese  Lacunenbildung 
für  ein  Artefact  durch  gewaltsame  Anhäufung  von  Injectionsmaase  ztt 
halten.  Solche  Lacunen  verschiedener  Grösse  zeigt  die  plasmatische  Schidil 
allenthalbeij  in  der  späteren  Perlode ,  und  vielleicht  werden  sie  dired  Itt 
grössere  Gefasse  umgewandelt 


§,  376.  Iliemitschliesse  ich  die  Darstellung  der  WundheilungpöTj 
dorn  iw^cw^iowd-w»  soweit  ich  im  Stande  war,  sie  experimentell  zu  verfolgen,  und 
es  hat  sich  ergeben,  dass  in  histogenetischer  Beziehung  zwischen  Heilung 
ohne  Eiterung  und  Heilung  mit  Eiterung  kein  anderer  Unterschied  b^ 
steht,  als  dass  bei  der  Eiterung  ein  Theil  der  zellig  umgewandelten  Gewebe 
statt  organisatorisch  fixirt  zu  werden,  durch  Veraüssigung  der  interceUn* 
lären  SuDstanz,  zur  Ablösung  von  den  sich  behauptenden  Geweben  gelangt 
In  beiden  Fällen  treten  zunächst  Bindegewebe  und  Gefasse  in  Pruhferation, 
in  beiden  Fällen  findet  sich  eine  provisorische  Canalisirung  der  neu- 
entstandenen Zellenmasse,  flir  Blutpmsma  bestmimt,  voUständig  bei  der 
reufiio  jmprinmminientionem,  unvollständig  bei  der  retmw  per  sectmdam 
intaitiotiefn^  in  beiden  Fällen  folgt  hierauf  die  eigentliche  Vascularisation, 
mit  welcher  bei  der  Heilung  ohne  Eiterung  der  Process  absi '  '  *  "' 
rend  bei  der  Heilung  mit  Eitening  nach  Ablösung  der  pyt^_ 
lationsachicht,  der  Schluss  durch  epitheliale  üeberhäutung  gebiidtt  wird 

Dass  Blut,  zwischen  die  Wundtiächen  ergossen,  mögen  diese  nun 
frisch  sein  oder  granuhrend,  bei  der  Heilung  eine  active  Rolle  übemebme. 
hat  sich  bei  meinen  Versuchen  nicht  herausgestellt,  und  der  Nu 
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es  vielleicht  dadurch  bringt,  daes  es  die  orovifiorische  Verklebung  der 
Wundflächen  unter  einander  begÜBstigt  wira,  wie  mir  scheint,  durch  den 
Nachtheil  aufgewogen»  dass  die  Wund  flächen  genötbigt  sind,  das  zwiscbenge- 
lagerte  Blut  zu  durchbrechen,  um  ihre  definitive  Verbindung  herzustellen  *)* 

Meine  Versuche  sind  jedoch  nicht  zahlreich  und  mannigfach  genug, 
um  mit  voller  Sicherheit  die  Betheiligimg  des  intercalirten  Blutes  an  der 
Gewebsneubildung  zurückweisen  zu  können. 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Heilung,  welche  durch  die  klebende 
Beschafienheit  eines  fibrinösen  Exsudates  eingeleitet  werden  soll.  SoU 
unter  dem  fibrinösen  Exsudat  eine  weissliche,  der  Wundfiäche  anhaftende 
Sdücht  gedacht  werden ,  so  kam  sie  bei  meinen  Versuchen  nirht  zum 
Vorschein,  und  wo  ich  eine  solche  Schicht  beim  Menschen  antraf^  bei 
frischen  oder  granulirenden  Wunden,  erwies  sie  sich  jedesmal  als  ein 
Hinderniss  der  Heilung.  Will  man  jedoch  den  Begriff  taserstofl'haltiges 
Exsudat  in  einem  weiteren  Sinne  fassen,  wozu  durch  die  Untersuchungen 
Alexander  S  c  h  m  i  d  t's  eine  gewisse  Berechtigung  gegeben  ist,  und  will 
man  die  g^lertige  parenchymatöse  Infiltration  der  Wundflächen  sowie 
deren  klebende  Beschaffenheit  mit  einer  entzündlichen  Faserstoffbildwng 
in  Verbindung  bringen,  so  steht  nichts  im  Wege  dem  Faserstoff,  oder  den 
Beziehungen  zwischen  ßbrinogenen  und  fibrinoplasti sehen  Substanzen  eine 
active  Rolle  zuzuschreiben  ,  und  zwar  sowohl  bei  der  provisorischen  Ver- 
klebung der  Wundflächen  als  bei  der  zelligen  Wucherung,  insofern  jede 
Zelle  fiir  ihre  Entstehung  Gerinnungs  -  Vorgänge  zur  Voraussetzung  hat 
Wahrscheinlich  sind  die  Zwischensubstanzen,  welche  A.  Jahn  l  c.  be- 
schreibtf  in  diesem  Sinne  aufzufassen. 

§,  377.  In  Anbetracht  des  besonderen  chirurgischen  Interesses,  welches 
das  Granulationsgewebe  bietet,  will  ich  noch  Einiges  hinzufügen,  was  ich  bei 
Granulationen  gefunden,  die  ich  dem  menschlichen  Körper  entnahm. 

Wie  sich  nach  der  vorstehenden  Erörtermig  von  vornherein  vormuthcn 
läast,  fällt  der  anatomische  Befund  verschieden  aus,  je  nach  dem  Stadium, 
in  dem  sich  die  Granulation  befindet. 

Granulationen  von  längerem  Bestände,  z.  B.  von  gereinigten  ünter- 
fldienkelgeschwüren,  von  alten  Schussöffnnngen  zeigen  uns  den  Höhepunkt 
der  Organisation.  Ueberall  ist  das  Gewebe  von  olutführendon  Geiässen 
durchzogen,  die  Gefässwand  besteht  aus  gut  verkitteten  abgeplatteten  Gra- 
nulationszellen,  an  welche  sich  bei  den  grösseren  Gefässen  concentrisch  ge- 
schichtete anschliessen.  Ein  Zusammenhang  mit  plasmatischen  Canälen  lässt 
sich  nicht  nachweisen  und  es  wird  desshaJb  deren  Existenz  selbst  zweifel- 
haft. Die  Injection  gelingt  ohne  Schwierigkeit,  die  Injectionsthromben  sind 
entweder  ganz  glatt  oder  zeigen  nur  hie  und  da  Ausbuchtungen  oder 
spitzige  Hervorragungen* 


•)  Aelmlich  wie  zwischengelagcrtet?  Blut  nm^  sich  der  in  eine  Homhautwundc 
ein f^tkk'mmte  6 lä3kÖr|>«rvarfttll  verhalten.  Ein  aolcher  Voriiill  führt  bekanntlich 
nicht  immer  tur  Eiterung  <ler  Hornhautwunde,  wühl  »her  wird  <Jie  Heilung 
per  prtmam  iatentioftem  durch  rIenBclben  verzögert.  Noch  nach  einer  Woche 
und  l*ini2:or,  zu  einer  Zeit,  xu  der  die  Hornhdutwund<»  ohne  dieae  Complica- 
tion  Ifin^^t  geheilt  wlitc^  sieht  man  den  indcasen  weV^alieh  gewordenen  Gla#- 
körpcr  üua  der  verheilenden  Wunde  heraushängen.  SpÄter  löst  er  »ic]\  jib 
und  es  bleibt  eine  Hornhautnarbc  tu  rück ,  die  breiter  let,  nls  sie  »onat  tu 
werden  pUej^t,  Meines  Wlsseaa  tat  dieser  eigenthümltehe  Uctiungevorgiing 
ur»eh  nicht  auf  sein  histolo^ischcö  Verhttiten  geprüft,  und  wilre  gewus  ein 
pu«8cndcft  und  lohnendes  Übject  für  eine  Expcrimcntal  Untersuchung. 
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Dieser  Zustand,  welcher  für  den  Beginn  der  Vemarbung 
ist,  bietet  eine  weitere  Eigenthümlichkeit.  Die  Begränzungsfläc&e 
Granulation  wird  durchscheinend ,  zellenarm ,  gefösslos ,  die  ZelJenkerne 
strecken  sich ,  die  intercelluläre  Substanz  erscheint  faserig ,  eine  pjo^en« 
Schicht  dichtgedrängter  Zellen  fehlt.  Nun  haften  die  Epithelien,  welche 
der  hereinrückendeKpithelrand  produeirt  und  wahrscheinlich  geht  aus  dieser 
transparenten  Schichte  die  hyaline  Grenzniembran  hervor,  weiche  das 
Epithel  vom  gefässhaltigen  Stroma  scheidet  Da  sie  anfangs  aocb  weidi 
istj  so  gestattet  sie  den  Epithelien,  sich  etwas  einzusenken. 

Fig.  1^4  zeigt   diese  Verhältnisse,    wie  sie  sich  ani    Tsmart 
Rande  einer  Schusswunde  darboten. 

rig,  124. 


Vemaibendcr  Rand  einer  SchuflsöfTuTing.    ChromBttare- Härtung.   Senkrechter 

schnitt,     4<iO  fache  Vergrösöcrung. 
a.  EpitheliaJe  ütbei hiiutung ,  welche  nnf  dem  nicht  tibgebUdcten  TheiJ  dei  Pii^ 
parates  sich  als  eine  untultteUiare  Fort^etsting  des  Strutatn  Malpighii  erwcaü 
b*  Granulationsgewebe. 
c.  Granulaiionsgeflsse. 

1,  Transparent43  zeUenarme  Schicht 

2.  Opake  lellanreiche  Schklit  dtn  Granu! ationagunebCÄ. 

Bekanntlich  muss  nicht  selten  hei  grossen  Geschwüren  des  Uliter- 
schenlcels  amputirt  werden.  Gewöhnlich  wartet  man  die  Reinigung  im 
Geschwüres  und  den  Anfang  der  üeberhäutting  ab.  Injicirt  man  nun  dal 
amputii-te  GHed  frisch  mit  transparenten  Massen,  so  lässt  sich  an  dem  Of- 
schwürsrand  der  Vernarbungsprozess  ohne  S*T         '  *    '  Imn. 

Fig.  125  ist  dem  Rande  eines  solchen  Ge^^  .  axub 

ist  eine  von   dem  Stratum  Malpighii  der  angrtHueudea   liaut   gelieferU 
Ueherhäutung,   welche  eine  Strecke   weit   sich  schon  in  eine  La^e  a" 
platteter  Zellen  a  und  in  eine  Lage  rundlicher  Zellen  b  scheidet     Die 
rechten  Rande  des  Bildes  angehörigen  Papillen  sind  bereits  NarbeF^t^*»^^nTfl 
während  die  äusserste  Papille  links ^    welche  nur  eben  erst  eitn 
üeberzug  weichen  Epithels  erhalten  hat*  noch  für  eine  Granulatiuu:^| 
gelten  kann.  Die  NarbenpapiUen  rechts  sind  im  Ganzen  schmächtiger^ 
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weniger  Gefässe,  die  Gefässe  sind  schmäler,  zeigen  keine  AuBbuclittiDgen, 
das  Stroma  ist  faseriger  und  zellenarmer,  als  bei  den  mehr  und  mehr 
das  Granulationsgewebe  darbietenden  Papillen  nach  links. 

Die  Einschnitte  zwischen  Je  zwei  Papillen  werden  immer  tiefer,  je 
mehr  man  sich  den  Narhenpapillen  nähert  Die  Einschnitte  selbst  mi 
mit  Zellen  angefüllt,  welche  dem  neugebildeten  Stratum  Malpigbii  ange- 
hören. Der  epithelialen  Ueberhautung  geht  eine  Veränderung  des  Grann- 
lationsgewebes  voraus,  welche  Fig,  124  b*  I.  als  transparente  Schiebt 
beschrieben  wurde.  Diese  transparente  Schicht  findet  sich  auf  Fig,  l25  ii$ 
heller  Saum  der  Papillen  d.  angedeutet,  sie  verdankt  ihren  Ur&pnmg,  wie 
Fig.  124  6  1.  zeigt,  einem  Schwund  des  Granulations-Gewebes, 

Dieser  Schwund  fuhrt  zu  einer  immer  tiefer  greifenden  papilläre 
Zerklüftung  des  Granulationsgewebes  und  diess  hangt  mit  der  ganzen  Ent- 
stehungsweise und  Lebensgeschichte  der  Granulationsgetösse    zusammen. 

Dass  nämlich  von  Anfang  an  die  Hauptgefässe  der  Granulation  senkredM 
auf  den  horizontal  verlaufenden  Gefässen  ihres  Untergrundes  stehen,  am 
denen  sie  sich  entwickelt  haben,  ist  begreiflich ,  denn  in  dieser  Richtung^ 
—  d.  h.  gegen  die  Oberfläche  zu  —  hat  das  Blut,  als  es  die  interoellit* 
laren  plasmatiscLen  Gänge  zu  Gefiissen  ausweitete,  jedenfalls  den  ge- 
ringsten Widerstand  gefunden,  Ebenso  ist  es  verständlich ,  dass  unter 
diesen  senkrecht  aufsteigenden  Gefässen,  von  Strecke  zu  Strecke,  sich 
einige  stärker  entwickelten  als  die  andern,  denn  die  horizontal  verlaufen- 
den Gefässe  des  Untergrundes  sind  auch  nicht  alle  von  gleichem  Cahber, 
und  ceteris  parihus  wird  immer  aus  einem  stärkeren  horizontalen  Gefis 
sich  auch  ein" stärkeres  senkrechtes  erheben,  in  Folge  der  verhältniah 
massig  grössern  Menge  Blutes,  welche  ein  stärkeres  Gefass  zu  liefen» 
vermag»  Daher  sieht  man  schon  zu  einer  Zeit,  wo  die  granulireode 
Fläche  noch  nicht  in  Papillen  abgetheilt  ist,  einzelne  stärkere  senkrechte 
Gefässe ,  welche  für  die  seitlich  nächstgelegenen  den  Mittelpunkt  ie  einer 
Gruppe  abgeben,  diese  einzelnen  Gruppen  selbst  sind  aber  nocn  durch 
zahllose  quere  Anastomosen  untereinander  in  Verbindung,  Beginnt  nua, 
in  Folge  hinreichend  erörterter  Ursachen ,  der  Schwund  des  GranulatioDa* 
gewebes,  so  kann  er  nicht  da  zuerst  auftreten,  wo  die  senkrechten 
Stammgefässe  sich  befinden,  sondern  er  wird  zuerst  die  Peripherie  der 
Gefässgruppen  befallen,  denn  in  dieser  Peripherie  kommt  die  Absdiwi* 
chung  der  ernährenden  Einflüsse  zuerst  zur  Wirkimg.  Es  werden  xt* 
nächst  die  queren  von  Gruprie  zu  Gruppe  gehenden  GefassanastomoMi 
und  die  Gefässe  der  Oberfläcne  veröden,  kömmt  nun  noch  dazu,  dam 
sich,  wie  auf  Fig,  124,  zwischen  die  Gefässgruppen,  dem  verödenden  Ge- 
webe nachrückend,  das  Stratum  Malpigbii  einsenkt,  so  dass  die  einzeln 
nen  Gruppen  durch  epitheliale  Scheidewände  bis  auf  die  Wurzel  hinab 
von  einander  getrennt  werden,  so  ist  der  papilläre  Bau  der  Narbe  fertig. 

Ein  interessanter  Gegensatz  zwischen  dieser  Papillenhildung  und  Je* 
ner  der  Zungenpapillen,  welche  pag.  5t)3  besprochen  wurde,  i^t  ni(^  *  '■  '^r* 
kennen.     Hier  beruht   der  Vorgang   auf  einem   Schwund  gefli  Q 

Stromas,  welches  der  mndellirenden  Einwirkung  des  Epithels  unieriiegti 
während  dort  die  jungen  Zuugenpapillen  dadurch  entstehen,  dass  rtm  dem 
Stroma  aus  getasshaltige  Fortsätze  in  die  Epithellage  hineinwa-  ''^ 

dem  einen  Process  ist  das  histogene  üeberj^ewicht  auf  Seite  iea  ^  js, 
bei  dem  andern  auf  Seite  des  bindegewebigen  Stromas. 

Der  hier  vertretenen  Ansicht  von  der  Art  und  Weise,  wie  grann- 
lirende  Flächen  sich  mit  Epithel  überhäuten,  steht  eine  andere  gegett' 
über,  welche  sich  einer  grösseren  Verbreitung  und  einer  Vertretang 
durch  histologische  Grössen  ersten  Ranges  erfreut. 
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Nach  dieser  anderen  Ansicht  sollen  die  obersten  Zellenlagen  des 
Granulationsgewebes  im  Stande  sein,  sich  direct  in  eine  Epitliellage  um- 
zuwandeln.  Die  Sache  ist  also  controvers,  und  da  es  sich  priticipiell 
darum  handelt,  ob  Epithelien  von  dem  Charakter  der  Haut-  und 
Schleimliautepithelien  aus  Bindegewebe  sich  entwickeln  können  oder  nicht» 
so  hatte  ich  sie  in  meiner  Arbeit  über  den  Epithelialfcrebs  *)  zu  er- 
örtern* 

Bei  dieser  Erörterung  ging  ich  zunächst  davon  aus,  dass  ein  Un- 
terschied wesentlicher  Art  zwischen  den  Haut-  und  Sehlcimhautepithelien 
nebst  ihren  drüsigen  Gebilden  einerseits,  und  den  Epithelien  der  serösen 
Häute  und  Gefiisse  andererseits  bestehe ,  denn  jene,  für  welche  His  den 
Naraen  Endothelien  vorgeschlagen  hat »  hätten  ihren  selbständigen 
embryonalen  Ursprung,  diese  dagegen  gehörten  der  Gruppe  der  Binde- 
Snbstfinzen  an.  Diesen  Unterschied  zugegeben,  sei  es  von  vorneher- 
ein unwahrscheinlich,  dass  die  eigentlichen  Epithelien  aus  Bindegewebe 
entstehen  können,  und  in  der  That  biete  die  Entwicklungsgeschichte  kein 
Beisyuel  der  Art,  wohl  aber  Beispiele,  in  denen  die  Uuaohängigkeit  die- 
ser Epithelien  von  Bindegewebe  deutlich  zu  Tage  trete. 

Was  die  Entstehung  dieser  Epithelien  unter  pathologischen  Be- 
dingungen aus  Bindegewebe,  also  z.  B.  beim  EpitheJkrebs  betrifft,  so 
suchte  ich  nachzuweisen,  dass  keine  Thatsacben  vorlägen,  welche  zur 
Annahme  einer  solchen  Entstehung  nöthigten,  und  dasselbe  suchte  ich 
für  die  Ueberhäutung  granulirender  Flächen  zur  Geltung  zu  bringen. 

Seitdem  sind  von  verschiedenen  Seiten  tlieils  schon  früher  vorge- 
brachte, theils  neue  Beobachtungen  mitgetheilt  worden,  welche  den  Binde- 
gewebs -  Ursprung  der  Haut*  und  Schleimhau tepithelien  beweisen  sollen. 
Diese  Beobacntungen ,  soweit  ich  sie  kenne,  vermögen  midi  nicht  zu  be* 
stimmen,  meine  Ansicht  zu  verlassen,  denn  wo  es  nach  diesen  Beobach- 
tungen zu  epithehalen  Bildungen  kam,  war  die  Möglichkeit,  ia  Wahr- 
scheinlichkeit einer  Betheüigung  praeexistirender  Epithelien  nicht  ausge- 
schlossen, oder  es  war  der  von  mir  postulirte  Unterschied  zwischen  se- 
rösem und  sonstigem  Epithel  nicht  zugegeben.  Hie  und  da  sieht  man 
wohl  auf  gut  geschützten  Granulationen  einzelne  Epithelinseln  auftauchen 
an  Stellen,  welche  jede  Mitwirkung  praeexistirender  Epithelien  aus- 
schliessen ,  aber  diese  Ueberhautungen  verschwinden  ebenso  rasch,  als 
sie  entstanden  sind.  Ich  bin  noch  nicJit  dazu  gekommen ,  solche  Stellen 
microscopisch  zu  untersuchen.  Wahrscheinlich  sind  es  die  Anfänge  eines 
serösen  Epithels,  welches  in  der  That  durch  Metamorphose  der  pHripheri- 
sehen  atrophischen  Granulationsschicht  entsteht.  Dieses  seröse  Epithel 
würde  sich  wohl  zn  consolidiren  vermögen  in  einer  geschlossenen  Höhle,  wie 
man  diess  nicht  selten  nachweisen  kann,  jedoch  der  Luft  exponirt  er- 
weist es  sich  als  eine  hinfällige  vergängliche  Bildung. 

Es  kann  jedoch  nicht  im  Plane  dieses  Lehrbuches  liegen,  diese 
schwebende  Frage  hier  ausführlich  zu  behandeln,  und  ich  will  nur  noch 
kurz  hervorheben,  dars  durch  die  Schrön'sche  Arbeit  über  die  mensch- 
liche Haut  die  Ueberhäutung  granulirender  Flächen  wo  möglich  noch  an 
Interesse  gewonnen  hat, 

Schroen  lässt  die  erste  Anlage  der  Homschicht  der  Epidermis,  zu- 
nächst wie  Andere^    aus  einer  Differenzirung  der  epithelialen  Umhüllung 


*)  Der  Epithelial  krebs,   namentlich  der  Hiint^   eine   klinisch -anntomiBchG  Unter* 
fltut^tin^  Ton  C,  Thicrach,  neb»t  Atlas  v,  11  Tnf,  PaL  Leipzig.  1866. 
••)  ContribuÄionc  uJla  Anatoniin,  Fisiologia  eratbolügia  delia  cute  iimana.  Turin. 
1865. 
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des  embryonalen  Körpers  entstehen.  Ihre  fortwährende  Begenei 
aber  sei  abhängig  von  den  Schweissdrüsen  *) ,  in  der  Weise,  oass 
duläre  Zellen  durch  den  Ausführtingsgang  der  Drüse  an  die  Ober! 
gelangen  und  sich  nun  um  das  Orificiuni  des  Ganges  mehrfach  geschic 
in  concen irischen  Kreisen  gruppiren.  Die  bisherige  Annahme,  da£8 
Homzellen  vertrocknete  Zellen  des  Stratum  Malpighii  seien,  sei  al^ 
sehen  von  andern  Gründen**)  schon  desshalb  nicht  haltbar»  weil  übenl 
zwischen  Homschicht  und  malpighischer  Scliicht  eine  mehrfache  Lage  ab» 
.geplatteter  steriler  Zellen,  Oehl's  Stratum  pellucidum  sich  befinde«  ita 
welcher  umnÖgUch  die  unmittelbar  darauf  befindliche  Lage  rundUc 
Honizellen  abstammen  könnte.  So  befremdend  es  für  den  Aniang 
mag,  dass  die  Ergänzung  der  Hornschicht  durch  fortwährend  emiß 
Schweissdrüsenzellen  erfolge,  so  sind  die  Gründe,  die  Schrön  für 
Ansicht  anführt,  doch  so  schwerwiegend,  dass  man  sie  nicht  sa 
Weiteres  ablehnen  kann.  Ich  wenigstens  habe  mich  durch  UntersG 
der  Schrön'schen  Praeparate  überzeugen  können,  dass  eine  Erga 
der  Homschicht  aus  dem  Stratum  peÜucidum  nicht  denkbar  ist, 
nun  aber  gerade  die  Scbweissdriisen  diese  Ergänzung  besorgen ,  wird 
der  Beschaffenheit  der  Hornzellen  und  ihrer  Anordnung  gesdUosseii, 
ausserdem  aber  auch  daraus ,  dass  überall,  wo  die  SchweisBdruseQ  ithliB, 
das  Stratum  peliucidum  (Oehl)  zu  Tage  liege,  so  sei  der  Fingemagd^ 
das  Lippenroth,  die  Oberfläche  der  Eichel,  blossliegendes  Stratum  lud- 
dum,    tiand   und   Fusssuhle  dagegen  hätten   bei  gros^  um  ia 

Schweissdrüsen   die   dickste  Hornschicht,    Dass   die    1-  in  dir 

Achselhöhle  trotz  gleichfalls  zahli-eicher  Schweissdrüsen  dünn  ist,  dient 
allerdings  nicht  zur  Unterstützung  der  Schrön'schen  Ansicht,  aber  aucli 
nicht  zur  Widerlegung,  denn  es  kann  recht  gut  der  Fall  sein,  me  Scbrön 
meint,  dass  in  Folge  der  gesteigerten  Absonderungsthiit*  -^--"t  -»  ■-  VcbMl- 
schwoissdrüsenihreformativeThätigkeit  zurücktrete.  Die  >  i^'Lagil 

platter  Zellen,  welche  an  epithelialen  Ueberzügen  von  iSrnieimnauien  vor^ 
KÖmm,z,  B.  Hornhaut,  Mundhöhle,  Scheide,  entspreche  nicht  der  Homschidlti 
sondern  dem  Stratum  pellucidum.      Der  Luft  exponirt,  wie  ]»ei  Wai|| 

defectcu ,    Scheidenvarfall ,    trockne  dieses  Stratum  pellucidum   aus,     

komnie  einen  roliturglanz,    ohne   dass  jedoch   eine   Homscliicht  dai^fli 
werde.    Gerade   so   verhalte  es  sich  bei  der  Ueberhäutung  von   Wiini^ö 
Diese  Ueberhäutung  bestehe  immer  nur  aus  dem  Stratum  Mal 
dem   Stratum  üeUucidum,    wenn   keine  Schweissdrüaeu  im    C^i^ 
Wunde  vorhanaen  seien,    Desshalb  bleibe  die* Narbe  glatt  und  spie 
glänzend. 

Diess  ist  nun  der  Punkt,  der  für  unser  Thema  von  IntereBii^ 
Bei  oberflächlichen  Verletzungen  der  Haut  werden  meistens  die  imter 
Haut  liegenden  Schweissdrüsenknäuel  unversehrt  bleiben ,  —  so  luui 
lieh  bei  leichtexen  Verbrennungen;  könmit  diesen  Drüsen  nun  dos 
mögen  zu,  Hornzellen  zu  produciren,  so  ist  eine  völlige  Regeoe 
der  Epidermis  möglich.  Die  malpighische  Schicht  wächst  von  den  flan* 
dem  her  herein,  ihre  Oberfläche  verwandelt  sich  in  Stratum  peUtAcidom. 
und  auf  dies^em  wird  dann  von  den  emigrircnden  SehweissdriiaemEeUlB 
die  Hornschicht  organisirt. 

Am   schnellsten    geschieht    die    Ueberhäutung,    wenn    siiBser  den 


•}  N^ 
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•)  D-v..    .  .ajde  beticffen  L^ntef«ehiede  in  Grö8§c,  Form  un*l  cheaüicbam  Verlud 
ten  der  Kerne  und  der  Uembriuien. 
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Schweissdrüsen  auch  die  tieflliegenden,  zwischen  den  Papillen  befindlichen 
Theile  der  Malpighischen  Schicmt  der  Vemichtung  entgangen  sind.  Sehr 
bald  ist  die  Flacme  mit  einem  completen  üeberzug  jnnger  malpighircher 
Zellen  bedeckt,  welcher  das  unterliegende  blutstrotzende'  Gewebe  schar- 
lachroth  durdischeinen  lässt.  Später  treten  auf  diesem  rothen  Grunde 
in  regelmässigen,  beiläufig  der  Anordnung  der  Schweissdrüsen  entspre- 
chenden Abständen  weisse  Pünctchen  auf,  die,  sich  vergrössemd,  zusam- 
menstossen,  und  nun  eine  zusammenhängende  Homschicht  vorstellen. 
Dies  Verhalten  spricht  fiir  die  S chronische  Ansicht,  doch  fehlt  noch  die 
xnicroscöpische  Bestätigung. 

Danach  kann  man  den  Vemarbungs  -  Vorgang  granulirender 
Hautwunden  in  fokende  Sätze  zusammenfassen.  Die  Verkleinerung 
der  sranulirenden  Fläche  geschieht  durch  Schwund  des  gefasshaltigen 
Gewebes,  wobei  die  umgebenden  Hauttheile  dem  conc^ntrischen  Zuge 
des  schrumpfenden  Gewebes  folgen.  Die  Ueberhäutung  geschieht  ein- 
säumend von  den  Rändern  aus  durch  Vorrücken  der  Malpighi- 
schen Schicht,  insel förmig,  wenn  in  oder  unter  der  granulirenden 
fläche  epitheliale  Beste  erhalten  sind.  Die  neue  Epidermis  besteht  nach 
Schroen  aus  drei  Lagen  wie  die  normale  Epidermis,  wenn  sich  Schweiss- 
drüsen an  der  Regeneration  betheüi^en  können,  wenn  nicht,  so  kommt 
es  nur  zur  Bildung  eines  Stratum  Malpighii  und  eines  Stratum  pellud- 
dum.  Wichtige  Hindemisse  der  VemarDung  werden  demnach  sein,  ün- 
faliigkeit  der  angrenzenden  Hauttheile,  dem  concentrischen  Zuge  der 
schnmipfenden  Granulation  zu  folgen,  Erschöpfung  der  Proliferations- 
fahigkeit  des  Stratum  Malpighii,  Fehlen  der  Schweissdrüsen. 

§.  878.  Das  Bisherige-  dürfte  genügen  zur  Charakteristik  der 
stationären  und  der  bereits  rückgängigen 'Granulation.  Versucht  man 
dagegen  frische,  in  der  Entwicklung  begriffene,  Granulationen  zu  injiciren, 
so  gestatten  die  Gefässe  neuer  Bildung  der  Injectionsmasse  an  unzähligen 
SteOen  auszutreten.  Dies  ist  bei  der  Beschaffenheit  der  Gefasswand  nicht 
anders  möglich,  denn  man  sieht  nicht  selten  die  locker  gefügten  Wand- 
zellen halb  abgelöst  in  das  Lumen  des  Gefässes  hineinragen,  ja  es 
macht  geradezu  den  Eindruck,  als  ob  eine  fortwährende  Abgabe  junger 
Zellen  an  das  vorbeiströmmende  Blut  stattfände. 

S.  379.  Bei  der  ausserordentlich  zarten  Organisation  des  Granulationsge- 
webes ist  es  femer  nicht  anders  zu  erwarten,  als  dass  es  durch  mannigfache 
störende  Einwirkungen  pathologische  Abänderungen  erleiden  kann,  und 
so  verhält  es  sich  auch  in  der  That:  Dass  es  hiebei  nicht  ohne  Störungen 
des  anatomischen  Bestandes  abgeht,  versteht  sich  von  selbst,  doch  smd 
diese  Störungen  nach  ihrer  histologisdien  Seite  noch  wenig  untersucht. 
Hypertrophie,  Hyperämie,  Anämie  und  Oedem  der  Granulationen  ver- 
sprechen von  vom  herein  für  die  microscopische  Untersuchung  wenig.  Da- 
gegen dürfte  die  croupöse,  pyämische,  diphteritische  und  brandige  Dege- 
neration noch  manche  Aufhellung  durch  ^das  Microscop  zulassen.  Die  Ge- 
legenheit zur  Untersuchung  ist  jedoch  selten,  weil  an  der  Leiche  wegen  der 
in  den  letzten  Tagen  des  Lebens  stattfindenden  Zerstörungen  das  Gha- 
nJdmstische  dieser  Prozesse  bereits  verwischt  ist. 

Das  Wenige,  was  ich  auf  Gmnd  eigener  Untersuchungen  mittheilen 
kann,  beschränkt  sich  auf  nachstehende  Notizen. 

Eiterig  schmelzendes  Granulationsgewebe  in  Chromsäure  ge- 
härtet, ist  Fig.  126  abgebildet 
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Ana  eiterig  ßchmclzcndcra  Gran  «lations-     GrÄnalationB -^Gewebe.  Pyltmische?  Dege- 
Gewebe.  —  Chromsöureprap.  dOOfüche     neratioa.  Chrom».  Praep.  400fachc  Vergr. 


Verjfröijserung. 
A.  Feinkörnige  Grundaiibstanz, 
b.  EiterkörpercheiL 
c    Lücken,  durch  An  Bfallcn  von  Zel- 
len enUtatidcn* 


a.  Feinkörnti^e  Grundfiabstans. 

b.  OranulationszelleQ. 

c.  Lüeke^  welche  nait  Blut  gefh.Ut  ww. 

d.  Zacken   der    GrundBubstanz^    Facti' 
werk  der  ausgelallenen  Zellen. 


Die  Graniilationszellen  sind  zu  Eiterkörperchen  degenerirt,  die  Grand* 
Substanz  ist  feinkörnig  getrübt,  (vielleiclit  Wirkung  der  Chromsäure)  und 
der  ZusatDraeQliaiig  zwischen  Zellen  und  Gnmdsubstanz  ist  so  locker,  dw 
die  Zellen  zum  Theile  ausgefidlcn  sind. 

Der  Croup  Öse  Ueberzug  von  Granulationen  ist  nichts  anderes,  als  die 
pyogene  Granulationsschichte,  deren  schleimige  Grundsubstanz  feinkörnig 
geronnen  ist  Die  Ablösung  der  Croupmembran  erfolgt  wahrscheialichdurtn 
pyogene  Degeneration  der  angranzcnden  GranuJationsQchicht 

Von  Hospitalbrand  hatte  ich  nur  einmal  bei  der  hamorhagischeiD 
Form  Gelegenheit  zu  microsco{)ischer  Untersuchung.  Gerinnungen  inner- 
halb der  Geisse,  Extravasate  mit  pyogener  Degeneration  des  angrän* 
zenden  Gewebes  war  das  wesentHche  aes  microscopischeji  Befundes, 

Bei  der  diphteritischen  Form  des  Hospitalbrandes  tritt  wahrscheiii* 
lieh  eine  Gerinnung  in  dem  Safte  ein,  welcner  die  plasmatische  Granula^ 
tionsschicht  tränkt ,  und  in  den  intercellularen  Gängen  flieest ,  and  hM 
diese  Gerinnung  dann  das  Absterben  und  die  eiterige  Elimimrung  des  e^ 
griffenen  Bezirkes  zur  Folge. 

In  einem  Falle  von  starkem  Oedem,  partiellem  Croup  der  "'  i^ä- 
tion  und  foetider  Eiterung  mit  hohem  Fieber  (Resectiv^nswunde)  i 

etwas  von  der  Granulation  aus  um  die  tieferen  Lagen  derselben  eu  aüte^ 
suchen.  Ich  fand  an  vielen  Stellen  die  blutfiihrenden  Gefässe,  wie  •• 
Fig.  127  abgebildet  ist. 

Die  ursprünglich  mit  Blut  gefüllte  Lücke  c  lässt  sich  kaum 
deuten,   denn  als  Granulationsgemss ,   dessen  Lumen  durch  Ni 
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und  Abbröckeln  wandständieer  Granulationszellen  weit  und  nnreffelmässig 
geworden.  Vielleicht  stüeht  diese  Anomalie  in  Beziehung  zur  embolischen 
fyämie,  wenigstens  spricht  dafür,  dass  der  Kranke,  von  dem  das  Prä- 
parat herrührt,  einige  Tage  später  von  Pyämie  befallen  wurde,  und  dass 
diese  Form  der  Pyämie  gewöhnlich  in  jenem  Stadium  der  Wundheilung 
auftritt,  in  welchem  die  Vascularisation  des  Granulationsgewebes  zur  Vol- 
lendung kommen  soll. 

So  dürftig  diese  Notizen  über  die  pathologische  Anatomie  des  Gra- 
nulationsgewebes  audb  sind,  so  rechtfertigen  sie  doch,  in  Verbindung  mit 
der  täglichen  clinischen  Erfahrung,  die  cbingende  Mahnung,  Alles  zu  ver- 
meiden und  fem  zu  halten,  was  der  zarten  und  hinfalligen  Organisation  des 
Granulationsgewebes  irgendwie  Gefahr  droht. 


Erklänmg  der  Tafeln 


Intercellnlare  plasmatische  Ganäle  ans  einer  frisch 
verklebten  Wnnde. 

Tafel  I.  / 

Aus  einer  frisch  verklebten  verticalen  Lftngswnnde  der  Zunge  de'  Meer 
schweinchen.  6  Stunden  nach  der  Verletzung.  Carmin-  Keim-Ii^ectic  der  Blutge- 
fässe.  In  Alkohol  gehörtet.  Feiner  Schnitt  mit  Glycerin  aufgehellt  400  fache  Vergr. 

a.  Lumen  des  kolbigen  Endes  eines  von  der  Verletzung  getroffenen  GefiMO. 
partiell  von  einen  Injcctionsthrombus  ausgefüllt  Der  Thrombna  hat  stacUigi 
Fortsätze  und  auf  seiner  Objsrfläche  sind  stellenwciss  Zellen  neuer  BUdanf 
aufgeklebt 

b.  Zweig  des  Gef&sses  a,  spaltet  sich  bei  e  gabelförmig. 

c.  A  d.  Intercellnlare  Bahnen  injicirt,  der  ZeUenwucherung  neuer  BUdong  ang^ 
hörig. 

e.  GefSssthrombus    mit  den  intercellularen  Bahnen  zusammenhftng^nd. 

f.  Quergetrennte  Muskelröhrcn  mit  normalen  Capillaren. 

g.  Muskelröhre,  auf  ihrer  Oberfläche  ein  normales  CapiUargelUss. 

m 

Intercellnlare  plasmatischeCanäle  aus  einer  grannlirendei 

Wundfläche. 

Tafel  n. 

Von  einer  Amputationswunde  der  Rattenzunge,  Granulirendes  Gewebe.  lOTif« 
nach  der  Verletzung.  Die  Blutjj^efllsse  mit  Carmiiilcim  injicirt.  In  Alkohol  gd** 
tet.    Ein  feiner  Schnitt  mit  Glycerin  aufgehellt.    800 fache  Vergr. 

a.  Geiässstumpf  ,  dessen  Wandung  und  Adveniiiia  zcllig  aufgelockert  ist  D» 
Gefässlumen  ist  mit  einem  Injectionsthrombus  ausgefüllt  Dieser  Thrombu 
ist  mit  stachligen  abgebrochenen  Fortsätzen  versehen. 

c.  A  d.  Hohlräume  in  dem  Thrombus^  c.  schliesst  eine  Zelle  ein^  d  ist  leer. 

b.  Eine  grössere  Lacune  im  Granulations-Gewebe  mit  einem  Injections-Thros- 
bus  ausgefüllt.  Dieser  Thrombus  zeigt  nach  abwärts  Fortsätae ,  welche  ^l^ 
sprünglich  mit  den  Fortsätzen  des  Gcfädsthrombus  a  zusammenhiengen,  n^ck 
aufwärts  und  seitwärts  schickt  es-  zahlreiche  Verlängerungen  verschiedener 
Stärke  in  die  Interstitien  der  Granulationszellcn  (e). 
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Von  Dr.  NUSSBAÜM ,  ordentl.  ProfeeBor  der  chirurgischen  Klinik  in  München. 
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Schmerz. 

§.  880.  Der  Schmerz  ist  eine  Aenderang  unseres  Selbstexnpfindimgs- 
znstandes,  eine  abnorme  Stei^enmg  der  Nerventhätigkeit  Die  Madit 
des  Schmerzes  bezähmt  das  wildeste  Thier,   tmd  kann  das  zahmste  in 
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rasende  Wnth  versetzen.    Jeder  Mensch  furchtet  den  Schmerz  und  mochte 
ihn  so  schnell  wie  möglich  beseitigt  wissen.  — 

Die  Verschiedenheit  der  Schmerzempfindung  ist  sehr  gross.  Ge- 
naue Grenzen  für  die  Gefühle  unserer  Tastnerven  anzugeben ,  ist  aber  un- 
n^öglich,  denn  Wollust,  Kitzel,  Schauder,  Jucken  und  Schmerz  stehen 
einander  ganz  nahe.  Auch  die  Quantität  des  Reizes  gibt  keinen  Maassstab. 
Eine  kleine  Epidermisscholle  schmerzt  auf  der  Gonjunctiva  viel  heftiger, 
als  ein  starker  Fingerdruck. 

Was  dem  einen  Menschen  sehr  wehe  thut,  erträgt  der  andere 
Icdcht;  was  an  einer  Eörperstelle  schmerzt,  wird  an  einer  anderen  gar 
nicht  gefühlt  Endlich  ganz  dasselbe,  was  in  dieser  Secunde  sär 
schmerzt,  ist  in  einer  anderen  wohlthuend,  je  nachdem  Gemüth  oder 
Verstand  ihre  Einflüsse  geltend  machen. 

Das  schmerzhafteste  Panaritium  beginnt  mit  nicht  unangenehmem 
Jucken  und  Kitzeln.  Während  die  Herausnahme  eines  Zahnes  für  einen 
ganz  kräftigen  Mann  ein  schwer  überwindbarer  Schmerz  sein  kann,  macht 
sich  vielleicht  eine  zarte  Dame  Nichts  daraus.  Ein  fremder  Körper, 
noch  so  klein,  kann  im  Auge,  an  den  Fingerspitzen  schlafraubende 
Schmerzen  bringen,  wird  an  anderen  Körperstellen  gar  nicht  bemerkt 
Derselbe,  welcher  bei  einem  Nadelstich  aufschreit,  fühlt  es  kaum,  wenn 
ihifi  während  der  grössten  geistigen  Spannung  ein  Fuss  von  einer  Kugel 
abgerissen  wird.  — 

Guiz  besonders  merkwüi-dig  ist  der  Einfluss  des  Gemüthes,  der 
Einfluss  geschlechtlicher  Err^ung. 

Dasselbe  Mädchen,  welches  oeim  sorgfältigsten  Catheterismus  ernst- 
lich klagt,  reizt  sich  wollüstig  mit  den  gröbsten  Gegenständen.  Dief- 
fenbach  reponirte  mehrmals  einer  Dame  den  luxirten  Oberann,  und 
empfing  von  mr  später  das  Geständniss ,  dass  sie  die  wiederholten  Luxa- 
tionen absichtlich  producirt  hatte,  weil  ihr  seine  Bepositions  -  Bemühungen 
sehr  angenehme  Gefühle  machten.  — 

I(£  behandelte  ein  ISjähriges,  aber  schon  menstruirtes  Mädchen, 
welches  sich  öfters  6  —  8  Nähnadeln  in  die  Unterbauchgegend  eingesto- 
chen hatte ,  und  sich  dann  auf  den  Bauch  legte ,  um  geschlechtlich  be- 
friedigende Gefühle  hervorzurufen.  Zu  anderen  Zeiten  war  sie  -  gegen 
einen  Nadelstich  sehr  empfindlich.  Knaben,  welche  Onanie  treiben,  mar- 
tern sich  oft  in  noch  höherem  Grade. 

Ich  besitze  einige  Erfahrungen,  dass  von  Freudenmädchen  die  ver- 
schiedensten Qualen  mit  Erfolg  und  ohne  Schmerzäusserung  als  Aphro- 
disiaca  angewandt  werden.  — 

Viele  Wunderkuren,  wobei  grosse  Schmerzen  momentan  und  selbst 
für  immer  verschwinden ,  beruhen  auf  der  anästhesirenden  Wirkung  einer 
Erregung  des  Gemüthes. 

Das  Bisherige  genüst,  um  zu  beweisen,  dass  der  Schmerz  ganz 
nndefinirbar  und  unendlicm  versdiieden  ist,  und  dass  ihn  gewisse  £rre- 
ffungSBUBtände  verringern,  aufheben  und  sogar  in  das  Gegentheil,  in 
WoUust  umwandeln  können.  — 

Anodynie  findet  sich  bei  vielen  Menschen  an  verschieden  srossen 
Hautflächen.  Ein  selbst  mehrere  Quadratzoll  sind  ganz  unempfindlich. 
Bei  Hysterie  und  bei  krankhaften  Zuständen  des  Gehirnes  oder  Bücken- 
markea  sind  diese  Stellen  oft  sehr  viele  und  weit  verbreitete,  und  finden 
sich  oft  neben  anderen  übermässig  reizbaren  Inseln.  Ich  kann  als  treff- 
liches Beispiel  einen  Mann  anfuhren,  der  an  einem  Aneurysma  der 
Aorta  Ult>  iralblies  dis  Bückenmark  bereits  entblösst  hatte.  An  einigen 
SIsUm  iw  m£  der  Hint  seines  Brustkorbes  Anodynie,  an  andern  die 
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grösste  H;fperä8the8ie   vorhanden,   welche  auch  die  leiseste  Berührung 
nicht  gestattete. 

Schmerzstillende  Mittel  überhaupt 

§.  381.  Die  Aufgabe,  den  Schmerz  zu  lindern  oder  zu  nehmen,  steht 
in  der  ganzen  Medicm  oben  an.  In  sehr  vielen  Fällen  ist  die  richtige 
Behandlung  der  Krankheit  auch  das  schmerzstillende  Mittel.  Eine  Ve* 
naesection,  ein  kalter  Umschlag  oder  ein  Catheterismus  sind  daher  oft 
mehr  8cbmer2stiüend  als  irgend  ein  Narcoticum.  Sehr  oft  aber  ist  die 
Krankheit  selbst  der  Kunst  unzugangig,  oder  bedarf  das  besstgewählte 
Mittel  lange  Einwirkung^  oder  es  kann  die  Ursache  des  Schmerzes  gar 
nicht  eruirt  werden ,  oder  das  Heilmittel  selbst  verursacht  Schmerz,  dann 
greifen  wir  zu  den  narcotiscben  Arzneien.  — 

Das  Opium  steht  an  der  Spitze.  Die  Bestandtheile  desselben  wer* 
den  einzeln  immer  mehr  studirt  und  geschätzt.  Am  gebräuchlichsten 
von  allen  ist  das  Morphium  aceticum  und  muriaticum,  das  sich  nament- 
lich vortrefflich  zu  den  überraschend  wirkenden  subcutanen  Injectionen 
eignet.  Belladonna,  Aconit,  Hyoscyamus  u.  A.  haben  schon  einen  viel 
beschränkteren  Gebrauch,  da  ihre  schmerzstillende  Wirkung  viel  unsi- 
cherer und  ihre  Folgen  viel  weniger  zu  berechnen  sind. 

Die  Wirkung  dieser  Narcotica  ähnelt  einander  sehr,  sei  es,  dass 
sie  in  den  Magen  oder  in  das  Rectum,  oder  sei  es,  dass  sie  in  das  sub- 
cutane Zellgewebe,  in  eine  offene  Wunde,  oder  in  das  Blut  direct  ge- 
bracht, oder  geraucht  werden*  Die  Dauer  der  Wirkung  ist  meist  eine 
mehrstündige  und  hangt  selbe  viel  von  der  gebrauchten  Dosis  ab. 

Die  subcutane  Injection. 

§.  382.  Die  Einspritzung  von  Arzneien  in  das  subcutane  Zellgewebe 
ist  eine  schätzenswerthe  Bereichernng  unserer  Kunst  In  weniger  als 
*/i  Minute  ist  die  Wirkung  des  injicirten  Mittels  gewöhnlich  schon  fühl- 
bar, und  zwar  viel  energischer,  als  wenn  es  durch  den  Magen  oder  Darm 
in  den  Organismus  gekommen  wäi^e.  Es  scheint  das  Arzneimittel  vom 
Blute  direct  aufgenommen  und  zu  den  Centralorganen  geführt  zu  wer* 
den,  während  es  im  Magen  mancherlei  Veränderungen  durchmacheUt  und 
einen  viel  grösseren  Weg  pasairen  muss,  bis  es  zu  Gehirn  und  Rücken- 
mark etc.  gelangen  kann,  daher  auch  wohl  die  20 — öOfache  Zeit  bedarf, 
bis  die  Wirkung  fühlbar  wird. 

Ausser  Atronin,  Morphium  und  Opium  wurden  noch  Digitalin  bei 
Herzleiden,  und  Cninin  bei  Wechselfieber  u.  e,  a.  injiciii.  Ich  bin  über- 
zeugt, dass  man  alsbald  eine  Reihe  von  narcotiscben  und  anderen  Alca* 
loiden  mit  Erfolg  versuchen  wird.  Die  subcutanen  Injectionen,  welche 
Prof.  Thiersch  zur  Vernichtung  von  Pseudoplasmen  vorschlug,  werden 
wahrscheinlich  eine  grosse  Zukunft  haben.  Stoffe,  welche  local  reizen,  wie 
Chloroform ,  Tartarus  stibiatus  etc*  eignen  sich  nicht  zur  subcutanen  Injec- 
tion,  da  sie  örtlich  Entzündung  und  Schmerz  bringen,  und  wie  ich  mich 
bei  verschiedenen  Versuchen  überzeugte,  sehr  mangelhaft  resorbirt  wer- 
den. W^ahrscheinlich  ist  der  alsbald  entstehende  Reizzustand  der  Re- 
sorption hinderlich. 

Die  Dosis,  welche  injicirt  wird,  muss  kleiner  sein,  als  man  selbe 
für  den  Magen  nehmen  würde.  Es  ist  nicht  zu  viel  gesagt,  wenn  man 
'/,  Gran  injicirt  einem  ganzen  Gran,  in  den  Magen  gegeben,  gleichsetzt. 

Bekanntlich  ist  das  Atropin  oftmals  ein  gutes  Narcoticum,  wo  das 
Morpliium  fast  gar  nichts  nützt.  Seine  Erscheinungen  sind  aber  hie  und 
da  so  erschreckende  und  unangenehme ,  dass  man  der  Atropin -Wirkung 
T.  Pitha  o.  Billroth,  Chinirgie.  Bd.  I.  2.  A^bthtiL  2.  H«ft.  37 
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Einhalt  tbun  muss,   was  durch  eine  Morphium -Injection  theüweaae  » 

reicht  wird* 

Bald  nach  dem  Bekanntwerden  der  Woo duschen  Spritze  schmei- 
chelte man  sich,  ein  locales  Narcoticum  zu  besitzen.  Man  spritzte  h« 
Supraorbital -Neuralgieen  in  jenes  Zellgewebe,  das  diesen  Nervee  nm^i 
bei  Ischias  in  diese  Gegend  ein;  und  viele  Äerzte  glauben  noch  dwui; 
allein  trotz  dem  sieht  man,  dass  die  Wirkung  der  Injection  nur  eine  aB^ 
gemeine  ist,  und  dass  die  Supraorbital -Neuralgie  gerade  so  schnell  r«* 
schwindet,  ob  man  in  das  Zellgewebe  der  Wade  oder  in  das  der  Aagat 
brauen  einspritzt.  Man  wählt  desshalb  jetzt  zur  subcutanen  fiijririifli 
am  liebsten  Stellen,  wo  ein  Nadelstich  nicht  viel  schmerzt,  keine  Ge- 
fahren bringt,  nicht  blutet,  nicht  sichtbar  ist,  und  wo  ein  ziemlidt 
lockeres  Zellgewebe  vorhanden  ist.  Die  Regio  hypogastiica  und  ie 
Streckseiten  der  Extremitäten  eignen  sich  hiefür  am  oessten. 

Die  eingespritzte  Flüssigkeit  macht  oft  eine  kleine  verBchiebbart 
Geschwulst,  nie  leise  schmerzt.  Selbe  wird  durch  Heiben  und  Driicbs 
vortheilhaft  zertheilt,  und  zur  Resorption  geschickter  gemacht. 

Die  Ausführung  dieser  kleinen  Operation  kann  wohl  nur  mit  riocf 
eigens  hiezu  gearbeiteten  Spritze  (Wood'schen  Spritze)  bequem  and 
Bchmerzlos  gemacht  werden. 

Diese  Spritze  ist  aus  Glas  und  Silber  oder  aus  Hartgummi  gear- 
beitet,   und  hat  eine  hohle  stählerne  Nadel  zur  Spitze.    Figur  127  wti^ 


Fig*  127, 


Ite   fagea,    \ 

der  JMhh 

ziehl^^H 

sind  ™^H 

I  in  eiMlH 


ihre  wahre  Grösse.     Ist  sie  gelullt,    so  hebt 

mit  Daumen  und  Zffigfinger  der  linken  Hand  eiM 
Hautfalte  in  die  Höhe  und  stosst  die  Spritze,  if» 
spective  die  stählerne  gut  stechende  Spitze  circt 
I  Centimetcr  tief  in  das  subcutane  Zellgewebe 
hinein,  lässt  dann  die  erhobene  Hautfalte  falleOi 
und  drückt  den  Stempel  zur  Entleerung  der, 
sigkeit  bis  zur  Marke  vorwärts,  und 
Spritze  wieder  heraus.  Manche  Stempel  sind 
zum  Vordrücken  gemacht,  sondern  werden  in 
Schraubengewinde  vorgedreht,  was  aber  viel  lanf- 
weiliger  ist. 

Diese  Spritzchen  sind  gewohnUch  in  8  Tbeä* 
graduirt  und  enthält  jeder  Theü  ungefähr 
grossen  Tropfen  Wasser,   die  ganze  Spritze 
V«  Drachme   Wasser.      Will   man   daner   1 
Morphium  einspritzen  (eine  schon  ziemlich 
Dosis  für  einen  gesunden  Menschen),  so  w: 
von  folgender  Solution  die  ganze  Spritze  voll  i 
Morph,  acetic.  gr.  VHL 
Aq.  destillat.  5j- 

WoUte  man  nur  Vi  Gran  einspritzen,  so 
würde  man  eben  von  derselben  Solution  nur  die 
Hälfte  der  Spritze  füllen. 

Die  Lösung  soll  neutral  oder  in  minimo  ai 
ge  äuert   sein.     Vom  Morphium  werden   so  start 
Solutionen  immer  etwas  trübe,  was  aber  gar  nie' 
zu  sagen  hat 

Beim  Atropin,  mit  welchem  man  natärlich ' 
sorgfältiger  umgehen  muss,  benützt  man  gewö' 
Atropin.  sulfuria  grj. 
Aq.  destillat  ^'. 
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Fig,  128. 


I^anze  Spritze  eutliält  dann  '/s  Gran  Atropin,  was  Bchon  eine  sehr 
bedeutende,  nicht  immer  ganz  ungefährliche  und  selten  nöthige  Dosis 
ist;   Vs  der  Spritze  enthält  Vfl4  Gran  Atropin,     Die  halbe  Spritze  dieser 
Solution  (das  ist  also  ^/m  Gran  Atropin)  habe  ich  selir  oft  injicirt,  nie- 
mals schlimme  Folgen,    oft  aber  wesentlichen  Nutzen  davon  gesehen. 
Nach  geschehener  Injection  ist  es  nöthig  die  Spritze  mit  Wasser  aus- 
zupumpen^  damit  die  anklebende  starke 
Lösung  nicht  zu  Krusten  antrocknet    Die 
Stahlspitze  wird  dann,  wie  Fig.  128  zeigt, 
abgeschraubt,   und   ein   feiner  Draht  in 
sie  hinein  gesteckt,  damit  die  Nadel  hohl 
bleibt,  sich  nicht  mit  Rost  verlegt 

Bei  allen  Neuralgien,  nacn  allen 
Verletzungen  oder  Operationen,  welche 
grosse  Schmerzen  im  Gefolge  haben,  oder 
sehr  viel  Ruhe  fordern,  bei  Entzüodunga- 
prozessen  und  Reflexkrämpfen  in  der  chi* 
rurgischen  und  augenärztlichen  Praxis 
macht  man  hievon  heut  zu  Tage  einen 
ausgedehnten  Gebrauch, 

Der  Erfolg  ist   so   rasch,    wie   die 

Medicin  wenige  aufzuzählen  hat,  und  flösst 

i  ^^^  den  Laien  daher  das   grösste  Vertrauen 

^L  ^W  ^^^'  ^^?"  ^^^'  ^^^  einem  Zauber  ähnelt, 

^1  ri^  findet   immer   den    grössten   Beifall.     Es 

il  _  haben  aber  auch  die  Aerzte  Grund  ^  mit 

O  ^Hl^^  dieser  Erfindung  recht  zufrieden  zu  sein. 

^  ^TT^^  Die    Wirkung  ist  so  schnell,    so   sicher, 

so  energisch,  wie  man  sie  nie  durch  Ga- 
in  den  Magen  erreicht,  wo  das  Eingebrachte  vermischt,  verändert, 
nur  theilweise  aufgenommen,  oder,  wie  es  beim  Morphium  oft  geschieht, 
ganz  oder  theilweise  wieder  ausgebrochen  wird*  Erbrechen  wird  zwar 
auch  sehr  häutig  nach  den  subcutanen  Morphium  -  Injectionen  beobachtet, 
allein  dabei  wird  kein  Morphium  ausgestossen. 

Im  Ganzen  ist  der  Unterschied  zwischen  den  Gaben  in  den  Magen 
und  den  subcutanen  Injectionen  mehr  ein  quantitativer  als  ein  qualita- 
tiver zu  nennen.  Die  angenehme  Wärme  im  Kopfe,  die  friedliche  Stim- 
mung des  Gemüthes,  die  grosse  Ruhe  des  Körpers,  der  Nacblass  der 
Schmerzen,  das  Jucken  auf  der  Haut,  der  Druck  in  der  Herzgrube,  imd 
die  Nausea,  alles  Dieses  ist  eben  in  gesteigertem  Maasse  bemerkbar. 
Die  Behauptung,  dass  die  Narcose  nach  der  subcutanen  Injection  kürzer 
dauert  una  eine  cumulative  Wirkung  nicht  vorkommt  wie  bei  Gaben  in 
den  Magen,  wage  ich  trotz  einer  nicht  unbedeutenden  Erfahrung  darü- 
ber nicht  ganz  sieber  zu  bestätigen* 

§,  8Bä.  Die  Gefahren  der  subcutanen  Injection  waren  lange 
Zeit  ungekannt 

Kommt  die  Spitze  der  Spritze  zufällij^  in  das  Lumen  eines  Ge^sea 
zu  liegen,  so  treten  sdir  bedenkliche  Zutalle  ein.  Bei  einer  derartigen 
Iniection  von  gr*  2  Morph,  acetic.  in  5  "/a  Wasser  gelöst,  welche  ich  mir 
selbst  sqhon  oftmals  schadlos  gemacht  hatte,  überlief  mich  plötzlich  das 
heftigste  Jucken  vom  Scheitel  bis  zur  Sohle.  Dasselbe  begann  auf  der 
ßauchhaut,  wo  ich  die  Injection  gemacht  hatte,  stieg  nach  oben  und 
trat  alsbald  in  der  Kopfschwarto  und  Fusssoblei  überall  am  ganzen  Kör- 
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per  mit  grosser  Heftigkeit  auf,  während  ich  im  Munde  einen  sehr  iat» 
ßiv  sauren  und  bitteren  Geschmack  empfand,  welcher  eine  2 — 3  IGiiiila 
dauernde  Salivation  hervorrief.  Das  Gesicht  wurde  dankelroth.  Uhr» 
sausen,  Funkensehen  und  der  heftigste  Schmerz  der  Kopfschwarte  tnia 
an  die  Stelle  des  Brennens  und  Juckens,  nachdem  selbes  TieUeicht  magl 
Secimden  gedauert  hatte.  Die  erschreckendste  Erscheinung  war  mt 
ausserordentlich  heftige  und  schnelle  Herzbewegung,  150 — 170  Put 
schlage  in  der  Minute  waren  so  heftig,  dass  ich  jede  grössere  Aiieni 
fühlte  und  sah.  Selbe  waren  wie  Metallsaiten  gespannt.  Die  h^äm 
Carotiden  lagen  wie  2  eiserne  Stäbe  am  Halse.  Der  Herzschlag  war  m 
stark,  dass  ich  das  Gefühl  hatte,  als  ob  der  Brustkorb  durehrannt,  du 
Trommelfell  durchstossen ,  die  Augen  aus  ihren  Höhlen  heratisgescUoi* 
dert  würden.  Bei  brüchigen  Gefässwänden  dürfte  eine  Zerreisstmg  leidit 
zu  Stande  kommen,  Desshalb  öffnete  ich  mir  eine  Armvene*  Es  wäfbb 
ungefähr  15  5  Blut  ausgelaufen,  als  das  Schlagen  und  Toben  nachlie», 
die  Röthe  abnahm,  und  ich  die  Gefahren  schwinden  sah.  Die  ganze  Zeit 
beim  reinsten  Bewusstsein  schloss  ich- die  Aderlasswunde,  und  legte  midi 
auf  das  Sopha  und  Hess  mir  gegen  den  Kopfschmerz  zur  grösaten  Wolii* 
that  Eisumschläge  machen.  Nach  1/4  Stunde  war  auch  das  KopMi 
vorüber,  Todtenblässe  bedeckte  das  Gesicht,  Nach  ^|^  Stunde  warid 
wohl  etwas  matt,  aber  so  gesund  wie  vorher,  so  dass  ich  2  StaadeD 
später  zu  einer  Operation  fahren  und  Vorlesung  halten  konntei  fUw- 
haupt  nicht  mehr  den  geringsten  Nachtheü  verspürte*  — 

Es  ist  gewiss^  dass  dieser  Zustand  dadurch  herbeigeführt  wnrdi^ 
dass  das  Lumen  meiner  Injectionsspritze  in  dem  Limien  eines  OefiMM 
zu  liegen  kam,  imd  so  das  Morphium  direct  in  das  B]ut  einmsprilrt 
wurde.  Diess  allein  lässt  die  Schnelligkeit  und  Heftigkeit  der  Ersdiei- 
nungen  erklären.  Wird  die  Injectionsmasse  in  das  Zellgewebe  gespriul 
so  dauert  es  viel  länger,  bis  eine  Wirkung  eintritt,  und  die  Wiäong  ist 
keine  so  grelle,  weil  das  Injicirte  filtrirt,  nicht  im  Rohzustande  i^  "*"^ 
Blut  gelangt,  ja  vielleicht  durch  endosmotische  und  exosmotische 
gange  gewisse  Veränderungen  erfahrt.  Diese  Verhältnisse  sind 
noch  ungekannt,  so  wichtig  sie  auch  für  die  verschiedenen  Formen  tob 
Pyämien  etc.  sein  dürften.  Es  gibt  keine  Wundfläche,  von  welcher  auf 
nicht  resorbirt  wird,  wesshalb  es  so  unendlich  wichtig  ist,  welcher  Eiter, 
welches  Arzneimittel  und  welche  Luft  mit  einer  Wunde  in  Berühnuig 
steht.  Diese  Resorption  ist  jener  im  Zellgewebe  analog.  Ninunt  aber 
das  offene  Lumen  einer  klaffenden  Vene  Stoffe  auf,  so  wird  immer  hef- 
tige Reaction  kommen ,  wenn  auch  das  Resorbirte  relativ  nicht  giftig  war. 
Es  fehlt  das  FUtrum. 

Es  liegt  nicht  in  unserer  Macht,  beim  Einstechen  der  Wood*i 
Spritze  kleine  Blutgefässe  zu  vermeiden,  denn  solche  durchziehen  in 
regelmässiger  Netzform  das  ganze  subcutane  Zellgewebe.    Je<iem  koi 
es  daher  vor,   dass  der  Stichkanal  das  eine  Mal  gar  nicht,    das  aiK 
Mal  stark  blutet    Es  ist  nun  ein  reiner  Zufall,  wo  die  Spitze  der  Niid« 
zu  liegen  kommt.     Ist  ein  Geiass  an   beiden  Wänden  durchstochen, 
wird  es  keinen  schlimmen  Zufall  geben,  ist  aber  nur  Eine  Wand  dcutli* 
ßtochen,   und  bleibt  die  Spitze  der  Nadel  während  der  Iniection  im  La* 
men    des  Gefässes   liefen,   so  gibt  es  die   oben   beschriebeuen  Zufall« 
Spritzt   man   oft  an  emer  und   derselben  Gegend  ein,   so   entsteht  ^^' 
eine  Erweiterung  und  Vermehrung   der  Gefässe  und  treten  solche  ü 
ZuföUe  um  so  leichter  ein. 

Wenn  ich  alle  derartigen  Unfälle  zusammenrechne ,  welche  ieli  bei 
mir   seihet  und   welche  ich  und  meine  Herren  Assistenten  bei  neifies 
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iMBlren  gemacht  haben,  so  kommen  auf  tausend  Injectionen  nngefähr 
2  unangenehme  Vorfälle,  die  jedoch  nie  eine  schlimme  Folge  hatten,  ob» 
wohl  bei  manchen  Kranken  eine  mehrstündige  Bewusstlosigkeit  damit 
Terbunden  war. 

Ein  60  hoher  Grad  dieses  Zufalles,  wie  ich  ihn  oben  schilderte, 
kann  mit  Vorsicht  ganz  wohl  vermieden  werden.  Ich  habe  es  jetzt  zur 
Regel  gemacht,  dass  nach  geschehenem  Einstiche  nur  ein  kleiner  Theü 
des  Spritzeninhaltes  injicirt  wird.  Nun  wartet  man  1  —  2  ÄEnnten. 
Zeigt  sich  in  dieser  Zeit  kein  Jucken  und  Brennen ,  so  kann  man  coura- 
girt  injiciren,  so  viel  man  beabsichtigt.  Zeigen  sich  aber  während  der 
ersten  Minuten  die  gefürchteten  Symptome,  so  zieht  man  den  Stempel 
der  Spritze  rückwärts,  pumpt  so  Blut  und  einen  Theil  der  injicirten 
Masse  wieder  heraus,  una  zieht  die  Spritze  aus. 

Auf  diese  Weise  habe  ich  jetzt  bei  mir  und  bei  anderen  diese  Zu- 
fälle schon  oft  vermieden.  Wenn  das  Jucken  und  Brennen  kommt  ^  darf 
man  nicht  erschrecken^  denn  die  eben  beschriebene  Vorsicht  lässt  es 
wohl  zum  Jucken,  Ameisenkriechen  und  zu  etwas  Herzklopfen,  kurzen 
leichten  Kopfschmerzen,  aber  durchaus  zu  keinem  quälenden  oder  ge- 
fahrlichen Zustande  kommen,  — 

Auch  local  bringt  die  Injection  manchmal  Nachtheüe.  Die  einge- 
epritzte  Masse  kann  eine  seröse  Infiltration  des  Papillarkörpers  in  Form 
einer  schmerzhaften  Quaddel  bilden.  Wird  oft  in  einer  und  derselben 
Gegend  eingespritzt,  so  entartet  die  ganze  Haut  und  das  subcutane  Bin- 
degewebe. Seröse  Infiltrationen,  gallertige,  speckige  Exsudate  sieht  man; 
die  Dehnbarkeit  der  Haut  geht  verloren;  eine  Art  Elephantiasis  entsteht. 
Grössere  Abscesse  kommen  langsam  zu  Stande;  varicöse  Erweiterungen 
der  subcutanen  Gefasse  bilden  sich  und  haben  zur  Folge,  daaa  jeder 
neue  Stich  stark  blutet.  — 


Allgemeine  Anästhesie. 

§,  384-  Jede  Verletzung,  die  uns  zufällig  trifft,  sei  es  eine  Schnitt-, 
Stich-  oder  Schusswunde,  macht  uns  einen  viel  geringeren  Eindruck  als 
eine  Operation,  der  man  mit  Ueberlegung  und  in  ffrösster  Erwartung 
entgegensieht.  Bei  sehr  grossen  Schmerzen  fällt  der  Mensch  oft  in  einen 
Schwachezustand ,  der  ihn  Tollkommen  anasthesirt,  bewusstlos  und  ge- 
fühllos macht.  Beim  Thiere  bemerken  wir  diese  Begünstigung  des 
Schöpfers  nicht,  dasselbe  leidet,  bis  es  Terendet.  Es  war  zu  allen  Zeiten 
und  bei  allen  Völkern  das  Bestreben  vorhanden,  diese  furchtbarsten 
Momente  des  menschlichen  Elendes  zu  eliminiren»  Auch  war  man  stets 
darüber  einig,  dass  An^t  und  Schmerz  für  den  Turgor  vitalis  nicht 
ohne  schädliche  Folgen  sind. 

Der  in  Essig  aufgelöste  Stein  von  Memphis  (die  dabei  entwickelte 
Kohlensäure?)  spielte  bei  den  Griechen  und  Römern  eine  grosse  RoDe, 
die  gekochte  Allraun -Wurzel  wurde  zu  eben  diesem  Zwecke  benutzt 
Hatachich  soll  unter  dem  Namen  Ma-yo  oder  Moa-tho  in  China  nicht 
ohne  Erfolg  gegeben  worden  sein.  Die  verschiedensten  Narootica  liess 
man  riechen  und  essen,  um  das  Gefühl  abzustumpfen.  Der  thierische 
Magnetismus  soll  hie  und  da  eine  Operation  sclimerzlos  gemacht  haben. 
Man  suchte  durch  Erzählungen  und  Gespräche  des  Kranken  Aufmerk* 
samkeit  abzulenken,  und  so,  wenn  nicht  den  Schmerz,  doch  die  Angst 
zu  mindern.  Nauseosa  wie  z.  B.  den  Tartarus  stibiatus  in  kleinen  Do- 
sen, Venaesectionen  etc.  benützte  man,  um  die  Sensibilität  herabzusetzen. 
Zu  den  besseren  Anästhesien  der  alten  Zeit  gehörte  ohne  Zweifel  die 
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starke  Comprefision  in  Verbindiing  mit  grossen  Gaben  Ton  Optmii«  A\h 
gesehen  davon,  dass  diese  Amsthetica  alle  nur  mangelhaft  warea,  » 
war  eine  soldie  Compression  nur  an  den  Extremitäten  anwendbar  ^  smbä 
ziemlich  schmerzlich,  und  hatte  auch  i"iir  die  spätere  Wunde  ihj^  Nacb* 
tbeile,  wie  auch  die  grossen  Gaben  von  Opium  und  BeUadomia  etc.  iki 
schlimmen  Einflüsse  geltend  machten- 

§.  385,  Der  Schwefeläther,  sdion  im  liten  und  15teD  Jahrh^ 
dert  bekannt,  wurde  zuerst  yon  Valerius  Cordu  1544  ßenau 
ben,  bekam  im  IHten  Jahrhundert  in  der  Mischung  als  Liquor  anod^ 
Hoffmanni  eine  sehr  grosse  Verbreitung.  Aber  die  Erfindung  des  Chemi^ 
kers  Jackson  in  Boston,  dass  die  Einathmung  tou  Aetberdämpfen  be- 
wuBStlos  und  gefühllos  macht,    war  entschieden  der  grösste  Funa  in  der 

§anzen  Therapie.  Nachdem  Dr.  Warren  im  Herbste  1846  die  Anwen- 
ungsweise  bei  Operationen  veröflFentlicht  hatte,  durchblitzte  dieser  fVett-» 
denstrahl  rasch  die  ganze  Welt.  Die  Macht  des  menschlichen  GeisU» 
hatte  den  Schmerz  behiegt. 

Trotz  vielfachem  Streite  blieb  doch  Jackson  die  Ehre  der  Erfith 
düng;  denn  Granier  de  Chassa^nac  und  Ducros,  welche 
gegen  Jackson  stritten,  blieben  mit  Recht  unberücksichtigt, 
athmete  zwar,  wie  er  angab,  schon  17  Jahre  vorher  über  200  Male 
gen  heftiger  Migraine  Aetlierdämpfe  erfolgreich  ein,  führte  aber  niemali 
Bewusstlosigkeit  und  Anästhesie  herbei,  sondern  benützte  den  Acther  als 
Biechmittel  wie  andere  Leute  das  kölnische  Wasser»  Ducros  erzählte 
in  seiner  Schrift,  die  er  allerdings  schon  1842  herausgab,  dass  der  Ae' 
bei  den  zum  Hühnergeschlechte  gehörigen  Vögeln  einen  schJafahnli 
Betäubungszustand  herbeiführe.  Keiner  von  Beiden  spricht  aber 
grosse  Wurt  Jackson's  aus:  Man  kann  den  Menschen  ToUkommeQ 
empfindlich  und  bewusstlos  machen. 

Es  lag  sehr  nahe,    auch  andere  Aetherarten  zu  versuchen,  unä  m 
kam  man   alsbald   auch    auf  das  Chloroform.     Simpson   in  Ediö* 
burgh,   welcher  dasselbe  am  10.  November  1847  zuerst  angewandt 
dann  viel  damit  experimentirt  hatte,  beleuchtete  im  Jalire  1849  die 
Züge   desselben,   imd   verdrängte   dadurch   den  Aether  nahezu  gans 
worüber    ich   mich    hier   nicht   weiter   verbreiten  will,    da  diese  bei 
wichtigsten  Anästhetica  eine  spätere  specieile  und  ausführliche  Bei 
tung  erheischen. 

Die  Sucht  Erfindungen  zu  machen  und  einige  ünglückslalle  mÜ 
Aether  und  Chloroform  brachten  noch  verscliiedeue  Experimente ,  die  je* 
doch  keine  bedeutende  Nachahmung  fanden,  weil  sie  aas  Chloroform  is 
Nichts  übertralen  und  anderseits  viele  Uebelstände  zeigten. 

Essigäther  [CiH^O  -j-  C4H4O4]  (Naphtha  Aceti)  riecht  angeneh- 
mer als  Schwefeläther,  wesshalb  er  lieber  eingeathmet  wird,  t^täubt 
aber  noch  viel  langsamer  und  unvollkommener  und  wird  zum  Auästbe- 
airen  nicht  mehr  benützt. 

Elaylchlorür  rC4H4,ClJ  erhielt  verschiedene  Kamen:  hoUandiai^ 
Flüssigkeit,   Oel  der  HoUandiscnen  Chemiker,   schwerer  Salzäther, 
hydchloriir  -  Chlorwasserstoff ,   Chloräther,  Chlorätherin,  Chlorkohlen 
serstoff ,    Vinylchloriir  -  ChlorwasserstoflF,     Aeetylchloriir-  Chlorwasserstoff 
Dieses  Präparat  wurde  von  Flourens  in  Frankreich  und  von  Heyfel- 
der  und  von  Bibra  in  Deutschland   zu    anästhesirenden  Einathmungea 
versucht  und  empfohlen;   allein,   weil  das  Mittel   sehr  theuer  ist, 
keine  besonderen  Vorzüge  hatte,  fand  es  in  der  Praxis  niemals  Eio^ 

Aether  anaestheticas  [(Cl4H,C))Cl]  reiht  sich  demElaylch 
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AD  und  wird  auch  Aether  muriaticus  tricliloratus,  gechlorter  Chlorwas- 
serstofläther  genannt  Derselbe  wurde  von  Mialhe  zuerst  dargestellt, 
Ton  Aran»  Heyfelder  und  Schott  zu  anästhesirenden  Inhalationen 
und  zu  localer  Anästhesie  benützt.  Alsbald  fand  man  aber,  dass  ihn  das 
Chloroform  in  jeder  Hinsicht  übertrifft^  und  vexliess  ihn  wieder. 

Das  Amvlen  [CjoHio],  welches  Ton  John  Snow  1856  als  Anae- 
stbeticum  entdeckt  wurde,  schien  Anfangs  dem  Chloroform  nahe  zu  tre- 
ten. Es  ist  aber  von  üblem  Gerüche  und  Terflüchtigt  sich  so  ausseror- 
dentlich rasch,  dass  die  Inhalation  selbst  schon  viel  Beschwerliches  dar- 
bietet. Ferner  ist  die  Anaesthesie  trotz  eines  massenhaften  Verbrauches 
oft  eine  unvollkommene ,  nur  kurz  dauernde ,  und  endlich  ist  das  Amylen 
gefährlicheT  als  das  Chloroform,  Bald  erfuhr  man  Todesfallei  obwohl  die 
Zahl  der  amylenisirten  Patienten  überhaupt  eine  geringe  ist.  Zu  allem 
üeberflasse  ist  der  wieder  ausgeathmete  Amylendunst  leicht  brennbar, 
und  müsste  man  -bei  nahe  stehendem  Lichte  sehr  vorsichtig  sein*  Diese 
Tielen  üblen  Eigenschaften  haben  darüber  den  Stab  gebrochen.  Ebenso* 
wenig  Eingang  fand  das  von  Simpson  empfohlene  Amylhydrür. 

Das  Benzin,  [CnH^],  von  Snow  und  Nunneley  zu  anästhesi- 
renden  Inhalationen  benutzt,  bewirkte  eine  tiefe  Narcose;  bevor  selbe 
aber  eintrat,  kamen  heftige  Muskelzuckungen,  Klingen  und  Brausen  in 
den  Ohren, 

Das  salpetrigsaure  Aethyloxyd,  [C1H5O  +  NO,],  wirkt  hef- 
tiger als  Schwefeläther,  macht  aber  starke  Krämpfe  und  leicht  unange- 
näme  Respirationserscheinungen. 

Vom  Aldehyd,  [C^H^O-,],  sah  man  meist  heitere  Narcosen,  nicht 
immer  aber  vollkommene  Gefühllosigkeit.  Wegen  rasch  eintretender  Suf- 
focationszullille  wurde  es  nicht  oft  versucht,  und  hat  Nunneley  sehr 
davor  gewarnt 

Das  Methyljodür,  [C2H3J],  welches  nach  Simpson^s  Eiperi- 
mente  stark  anaesthesirt ,  lässt  eine  grosse  Erschöpfung  zurück,  wovon 
man  sich  tagelang  nicht  erholen  kann. 

Einzelne  Versuche  wurden  noch  mit  verschiedenen  anderen  Präpa- 
raten gemacht,  hatten  aber  weder  hervorragende  Erfolge,  noch  fanden 
sie  weitere  Nachalimung, 

Von  CTÖsserer  Bedeutung  dürften  Kichardson's  Experimente  mit 
Lycoperdon  protee  sein-  The  lycoperdon  proteus  aus  der  FamiHe 
der  Gastromyceten ,  welchen  Schwamm  man  in  Italien  unter  dem  Namen 
Pettino  isst,  wird  in  England  zur  Betäubung  der  Bienen  benützt,  indem 
man  ihn  verbrennen  und  den  Rauch  au  die  Bienen  hingehen  lässt.  Ri- 
chard so  n  fand  (1853),  dass  dieser  Rauch  auch  bei  grösseren  Thieren 
und  bei  den  Menschen  anaesthesirende  Eigenschaften  habe.  Die  Tfaätig- 
keit  des  Herzens  und  der  Respiration  wird  bei  Einathmung  desselben 
sehr  vermindert;  Richardson  sah  die  Athemzüge  bis  auf  sechs  in  der 
Minute  reducirt.  Besonders  interessant  ist,  dass  der  Turgor  vitae  und 
das  Bewusstsein  rasch  wiederkehren,  sobald  die  Inhalationen  sistirt  wer- 
den, selbst  wenn  der  Körper  bereits  kalt,  die  Pupille  starr,  der  Herz- 
schlag unbemerkbar  ist.  Die  Möglichkeit  eme  Narcose  rasch  aufhören 
zu  machen )  diese  wünschenswerthe  Eigenschaft,  mögen  diesen  Schwamm 
der  Vergessenheit  entziehen  und  den  Chemikern  zu  weiteren  Forschungen 
empfehlen.  Vielleicht  findet  man  einen  Stoff  heraus,  der  practisch  brauch- 
bar ist,  obwohl  die  beobachteten  Wirkungen  manche  Gefahren  prophe- 
zeien. 

Die  Kohlensäure,  [CO^]  wurde  ebenfalls  mit  Erfolg  zu  anaesthe- 
äirenden  Inhalationen  benützt.    Da  aber  ihre  Anwendung  sehr  umstand* 
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lieh  und  die  vollkommetie  Erreichung  des  Zweckes  schwieriger  nnd  ebeDio 
gefährlich  ist,  als  mit  anderen  Mitteln,  so  hat  sie  keinen  Eingang  ii 
die  Praxis  gefunden. 

Keroselene,  durch  trockene  Destillation  der  Kohlen  bei  DanM» 
lang  des  Kerosenöls  gewonnen,  ist  sehr  tlücbtig,  sehr  brennbar,  anistlM- 
ßirt  vollkommen,  scheint  aber  geHihrlicher  als  Aether  tmd  Chloroibcia 
zu  sein.     Kleine  Thiere,  Mäuse  etc*  sterben  sehr  ravsch.  — 

Methyl-Bichlorid,  welches  in  der  allemeuesten  Zeit  rersoehl 
wird,  hat  nach  meinen  Erfahrungen  gar  keine  Vorzüge  vor  dem  CUnp- 
form.  Erregung,  Muskelspannung,  Uebelkeiten  und  Alles  Andere  iil 
wie  bei  Chloroformnarcosen.  Hingegen  fand  ich  die  Nachtheile :  dsss  m 
brennbar  ist,  langsamer  erwachen  lässt,  und  20  Mal  theorer  tat  tk 
Chloroform,  — 

Ich  finde  es  sehr  übersüssig  immer  Neues  zu  suchen.  Das  CUaro* 
form  erfüllt  meine  Wünsche  vollkommen.  Die  Gefährlichkeit  ist  Zweifel 
los  bei  allen  diesen  Betriubungs*MittelQ  die  gleiche,  denn  die  Gefahr  liegt 
nicht  in  der  Vergiftung,  welche  durch  die  Beimischung  des  Stoffes  zun 
Blute  erzeugt  wird,  sondern  darin,  dass  die  im  Excitations- Stadium  er- 
zeugte Muskel  Spannung  manchmal  die  Luftwege  ganz  verschliesst,  otet 
was  noch  schlimmer  ist,  dass  die  Lähmung  der  Gefühls-  und  Bewegungs* 
Nerven,  welche  an  vielen  Theilen  unserem  Wunsche  gemäss  eintritt,  Bich 
auch  auf  die  Muskeln  des  Herzens  und  der  Respiration  ausdehnt.  Di 
aber  das  eine  Mittel  wie  das  andere  solche  Muskel -Contractionen  maclil 
und  solche  Lähmungen  kervorrufen  muss,  so  ist  es  lediglich  eine  1mfO^ 
sichtige  oder  unglückliche  Steigerung  der  beabsichtigten  normalen  Wi^ 
kungj  wenn  ein  Unglück  eintritt. 

§.  386.  ScWüssHch  müssen  wir  noch  den  Hypnotismus  erwäluMO, 
eine  Methode  durch  starkes  Besehen  eines  glänzenaen  Gegenstandes  einen 
heftigen  Strabismus  internus  superior,  cataleptische  Ruhe,  Schlaf  uaJ 
Anaesthesie  zu  erzeugen.  Braid  veröffentlichte  schon  vor  20  Jahren  in- 
teressante Versuche  darüber.  In  Paris  wurde  erst  im  Jahre  1859  ein 
Grosser  Lärm  damit  genmcht,  welcher  aber  schnell  wieder  verstammte, 
a  mit  Ausnahme  von  sehr  hysterischen  Frauenzimmern  fast  Niemai»! 
den  gewünschten  Erfolg  zeigte.  Querineau  hat  zu  Paris  einem  34jäh* 
rigen  Manne  den  Oberschenkel  amputirt,  nachdem  derselbe  durch  10  Mi- 
nuten langes  Besehen  eines  glänzenden  SpateJs  in  hypnotischen  Zustand 
gebracht  war.  Der  Patient  klagte  keinen  Schmerz,  und  wusste  doch 
Alles,  was  mit  ihm  vorging.  Dieser  Eine  Fall  ist  allerdings  höchst  in- 
teressant, steht  aber  leider  sehr  vereinzelt  da,  denn  gewöhnlich  tritt  gar 
kein,  viel  weniger  ein  so  günstiger  Effect  ein.  Es  hat  mancher  Opera* 
teur  sich  mit  diesem  Experimente  viel  Mühe  gegeben,  allein  jeder  machte 
nur  negative  Erfahrungen,  und  so  kommt  es,  dass  maoi  heute  Tom 
Hypnotismus  kaum  melir  sprechen  hört 

Uebrigens  hat  alles  Monotone  wie  dieses  Besehen  eines  glänzenden 
Gegenstandes  schlafmachende  Wirkung.  Monotone  Geräusche,  rhyth- 
mische leise  Berührungen  grösserer  Hautparthien  sind  unter  gewissen 
disponirenden  Verhältnissen  ebenfalls  nicht  ohne  beruhigende,  narootiselM 
Wirkung. 

Locale  Anaesthesie. 

§.  387*  Die  vielen  Gefahren,  welche  eine  allgemeine  Anaesthesie  mit 
sich  rnhrt,   die   grosse  Aufmerksamkeit,  welche  sie  desshalb  erfordert^ 
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haben  stets  den  Wunsch  eines  localen  Anaestheticums  hervorgebracht* 
Für  die  Mehrzahl  der  Kranken  wäre  das  zurückbleibende  Bewusstsein 
zwar  kein  Gewinn,  da  sie  wohl  nicht  den  Schmerz,  aber  doch  die  Angst 
der  Operation  zu  überstehen  hätten,  was  oft  gleich  hoch  anzuschlagen 
Bein  durfte*  Abgesehen  hievon  niuss  man  wohl  das  Streben  nach  einer 
ergiebigen  localen  Anaesthesie  sehr  billigen,  denn  ein  gänzUches  Intact- 
bleiben  der  Centralorgane  würde  dem  Operateure  viele  Sorgen,  dem 
Kranken  manche  Gefahr  ersparen.  Leider  aber  ist  ein  vollkommener  Er- 
folg der  localen  Anaesthesie  höchst  unwahrscheinlich,  und  zwar  nicht  so 
"  st  wegen  Mangel  eines  localen  Anaestheticums ,  als  wegen  der  schweren 
Hfiusion  und  complicirten  Organisation  der  verschiedenen  Körpextheile. 

Die  Kälte  erweist  sich  bei  kleinen  Operationen  oftmals  als  ein 
räftiges  Anaestheticum,  Man  mengt  Eisstüctchen  mit  Salz,  hüDt  diess 
sehr  feinen  Zeug  oder  in  ganz  dünnen  Kautschuck  ein,  und  schiebt 
es  einige  Minuten  auf  der  zu  anaesthesirenden  Stelle  hin  und  her,  wo- 
durch eine  Verminderung  des  Operationsschmerzes  erzielt  wird.  Andere 
lassen  diese  eiogehüUte  Mischung  auf  dem  zu  operirenden  Theile  ruhig 
liegen.  Nach  2 — 3  Minuten  erzeugt  die  grosse  Kälte  schon  heftige 
Schmerzen,  welche  nicht  viel  kleiner  sein  dürften,  als  der  Schmerz  der 
Operation.  Nach  •> — 10  Minuten  lassen  selbe  aber  nach,  und  wird  die 
betreffende  Stelle  total  taub,  pelzig,  eo  dass  ein  einfacher  Schnitt,  ein 
LNadelstich,  das  Ausziehen  eines  eingewachsenen  Nagels  etc.  nicht  mehr 
gefühlt  wird.  Für  grossere  Operationen  ist  dieses  Verfahren  durchaus 
unzureichend.  An  edleren  Theilen:  Kopf,  Brost  etc.  wird  die  längere 
Bjnwirknng  so  hoher  Kälte -Grade  nicht  ertragen. 

Auf  die  Heilung  der  Operationswnnde  scheint  eine  so  vorüber- 
gehende Erkältung  keinen  schädlichen  Einfluss  auszuüben. 

Aus  dem  Angeführten  ist  wohl  deutlich  ersichtlich,  dass  diese  Me- 
thode localer  Anaesthesie  nur  ein  beschränktes  Feld  haben  kann ,  und  in 
diesen  wenigen  Fällen  der  Kranke  in  Betreff  der  Schmerzen  nicht  viel 
gewinnt 

Allmählig  gesteigerte  und  lange  angewandte  intensive  Wärme 
bringt  ebenfalls  eine  gelinde  locale  Anaesthesie  her%*or. 

§.  388-  Die  Compression,  welche  idh  schon  bei  Besprechung  der 
allgemeinen  Anaesthesie  erwähnte,  war  bis  zur  Entdeckung  des  Aethers 
ein  schätzenswertbes  Anaestheticum*  Die  Compression  wirkt  tiefer  als 
die  Kälte,  tiefer  als  jedes  local  angewandte  Narcoticum.  Das  Experi- 
ment der  Compression  prüfen  wir  oft  unwillkürlich  im  Schlafe.  Liegt 
man  zufällig  sehr  fest  auf  dem  Plexus  brachialis  auf,  so  kann  man  beim 
Erwachen  den  Vorderarm  total  gefühllos,  kühl  und  bewegungslos  finden. 
So  verfuhr  man  vor  Amputationen-  Man  schnürte  stundenlang  vor  der 
Operation  das  betreffende  Glied  mit  einem  Toumiquet  fest  zusammen, 
und  steigerte  diese  Compression  alle  Viertelstunden  ein  wenig.  Der 
Schmerz  der  Operation  soll  bei  richtiger  Ausführung  dieses  Verfahrens 
und  namenthch  wenn  noch  etwas  Opium  innerlich  gegeben  worden  war, 
oft  sehr  gering  gewesen  sein»  Leider  war  diese'Metnode  nur  an  den  Ex- 
tremitäten anwendbar. 

§,  889.  Die  Kohlensäure,  CO,,  aus  einem  gewöhnlichen  Gaso- 
meter ausströmend,  anaesthesirt  die  beTÜhrten  Haut-  oder  Wundflächen 
mehr  als  Chloroformdämpfe;  ganz  vorzüglich  scheinen  die  Schleimhäute 
für  diese  Aimesthede  geeignet,  während  auf  der  Cutis  nur  geringe  Wir- 


kang  nadiireisbar  ist ,  und  selbe  wofal  niemals  eine  grossere  OpetitioA 
sdunerzlos  zu  Stande  kommen  Hesse. 

Die  Schleimhaut  der  weiblichen  Genitalien,  Geschwiirsflacben  all 
der  weiblichen  Brust,  im  Ange  xmd  Ohre  wnrden  wiederholt  zur  Aufhe» 
bung  des  Schmerzes  erfolgreich  mit  Kohlensäure  gedoucht.  Simpson, 
Follin  nnd  Maisonneuve  haben  namentlich  bei  sehr  schmerzhaften  Ge* 
sichts-,  Brost-  und  Scheiden  »Krebsen  daron  Gebrauch  gemacht. 

Zu  bemerken  ist  aber,  dass  trotz  der  eintretenden  Anaesifaesie  die 
Erregung  eine  sehr  bedeutende  ist.  Die  glatten  Mnskelfaaem  werdoi 
nach  Brown -8eqnard  dnrch  Kohlensäure  rascb  zu  Contractioneii  an- 
geregt, Abortus  und  künstliche  Frühgeburt  durch  Eohlensänre-DoociieD 
zienmch  sicher  eingeleitet. 

Auch  bei  Männern  macht  die  ergiebige  Einwirkung  der  Kohlen* 
säure  starke  Congestionen  nach  den  Beckenorganen;  heftige  Haemorrboj- 
dalblutungen.  Pollutionen  wurden  wiederholt  als  Folge  von  Kohlensäure* 
gasbädem  beobachtet 

§*  390.  Verwandlungen  des  Alcohols,  welche  zu  aUgemem 
anaesthesirenden  Inhalationen  benutzt  wurden,  versuchte  man  auch  mit 
mehr  oder  weniger  Erfolg  zur  localen  Anaesthesie. 

Der  Schwefeläther,  ganz  vorzüglich  aber  das  Chloroform 
wurde  auf  den  zu  anaesthesirenden  Theil  hingeblasen,  eingerieben  und 
in  Form  von  Umschlagen  zu  örtlichen  Anaesthesirungen  gebraucht.  Dai 
anfängliche  Eältegefühi  geht  alsbald  in  heftiges  Brennen,  schlüsslich  in 
Ameisenkriechen  und  Taubsein  über,  das  iedoch  sehr  selten  in  einem  so 
hohen  Grade  eintritt,  dass  Stiebe  und  Scnnitte  nicht  mehr  schmerzlidi 
wären. 

Das  durch  Chloroform- Einreibungen   bewirkte   Aufhören   tieflie 
der  Schmerzen  (Zahnweh,  Gallenstein -Colik^  Rheumatismen  etc.) 
wohl  theil  weise  auf  der  kräftigen  sinapismus  -  ähnlichen  Ableitung, 
das  reizende  Chloroform  bewirkt.  — 

Für  den  Uterus  und  die  Vagina  scheint  noch   am  ersten  eine  kieil 
anaesthesirende  Wirkung  erreichbar  m  sein.    Salben,  mit  Chloroform  *"" 
reitet,    oder  Chlorofonndampfe   in   die  Vagina  geleitet  bringen  bd 
schmerzhaftesten  Zuständen  oft  die  gewünschte  Ruhe,  anaestneeiren 
auch  nie   so  hochgradig,   dass   eine    chirui'gische   Operation 
wäre. 

Auch  die  neueren  Mischungen  von  Morplüum  mit  Chloroform  seigeo 
keine  grössere  Wirksamkeit. 

Richardson  hat  im  Jahre  1859  eine  locale  Anaesthesie  beschn^ 
ben,  welche  aber  bald  darauf  von  A.  Waller  gründlich  analysirt  und 
verworfen  wurde.  Richardson  mischte  gleiche  Theile  Tiuctura  Mosili 
und  Chloroform,  tauchte  in  diese  Flüssigkeit  einen  p-ossen  Schwamm« 
und  legte  ihn  auf  den  zu  operirenden  Theil.  Diesen  Bchwamm  bradüla 
er  durch  eine  Kupferplatte  mit  dem  positiven  Pole  einer  Vol tauschen 
Säule  in  Verbindung;  an  einer  anderen  KörpersteUo  wurde  ein  nur  mtl 
Wasser  benetzter  Schwamm  aufgelegt  und  mit  dem  negativen  Pole  in 
Verbindung  gesetzt  In  10—12  Minuten  soll  die  Anaesthesie  so  voUkom» 
men  gewesen  sein^  dass  tiefe  Sclinitte,  sogar  eine  Amputation  schmerzlos 
vorübergingen,  — 

A.  Waller  bewies  durch  viele  Experimente,  dass  diese  nareotU- 
rende  Mixtur  allein  ohne  Verbindung  mit  einer  electrischen  Batterie  tÜe 
gleiche  Wirksamkeit  habe.  Selbe  vermindert  die  Vascularität  der  UjuiI 
und  erzeugt  in  10—15  Minuten  eine  fast  vollkommene  Anaesthesie,  waldio 
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jedoch  auf  den  Fleck  beschränkt  bleibt,  wo  die  Mischung  spplicirt  wurde, 
und  sich  nur  auf  die  Haut  und  nicht  auf  die  tiefer  gelegenen  Theüe 
erstreckt. 

Diese  Anaesthesie  wird  durch  loeale  Resorption  bewirkt,  und  kann 
bei  zarten  Subjecten,  sehr  kleinen  Kindern  etc,  sogar  Gefahr  bringen, 
namentlich  bei  Anwendung  auf  offene  Stellen  oder  Schleimhäute. 

Schlüsslich  bemerkte  Waller,  dass  diese  Mischung  mit  oder  ohne 
Volta'sche  Säule  auf  der  gesunden  Haut  Blasenbildung  und  eine  schmerz- 
hafte, die  Heilung  der  Operationswunde  störende  Entzündung  bewirke, 

Dr<  Martenot  de  Cordoux  benützte  bei  einer  Nagelextraction 
eine  Mischung  von  3  Theilen  Campher  und  1  Theil  Chloroform  als  Ört- 
liches Anaestheticum,  Nebenbei  wandte  er  aber  auch  noch  die  Compres- 
sion  an,  welche  wahrscheinlich  das  Wirksamste  war.  Die  Operation  soll 
schmerzlos  vorübergegangen  sein. 

Nach  vielen  fruchtlosen  eigenen  Versuchen  localer  Anaesthesie  ist 
meine  Ansicht,  dass  bei  Richards on's  gelungenem  Amputationsfalle 
ohne  Zweifel  eine  grosse  Masse  von  Chloroformdämpfen  inhalirt  wurde, 
und  eine  allgemeine  Anaesthesie  zu  Stande  kam,  welche  die  Operation 
schmerzlos  machte» 

Das  Elaylchlorür  und  der  Aether  anaestheticus  haben  als 
locale  Anaestetica  zahlreiche  Lobredner  gefunden,  sind  von  anderen  Au* 
toren  aber  dem  Chloroform  gleichgesetzt  worden.  Das  Methyljodür, 
60  energisch  es  bei  Inhalationen  betäubt,  soll  local  gar  keine  anaesthesi* 
rende  Wirkung  zeigen. 

§.  391.  Der  Galvanismus  kam  vor  ein  paar  Jahren  in  den  Ruf, 
local  zu  anaesthesiren.  Man  legte  den  einen  Pol  einer  constanten  Kette 
auf  eine  beliebige  Körperstelle  des  Kranken ,  den  anderen  Pol  verband 
man  mit  dem  Instrumente  (Zahnschlüßsel ,  Tenotom  etc).  Ich  habe  an 
mir  selbst  und  an  vielen  Kranken  Versuche  angestellt,  bin  aber  wie  an- 
dere nur  zu  negativen  Resultaten  gelangt.  Im  Durchschnitte  ist  gar  keine 
Wirkung  bemerkbar,  hie  und  da  scheint  der  Schmerz  verändert  zu  sein. 
Dieses  veränderte  Gefühl  wurde  von  den  einzelnen  Kranken  sehr  ver- 
schieden aufgefasst:  die  einen  meinten,  es  schmerze  mehr  als  ohne  Gal- 
vanismus, die  anderen  hielten  den  Sehmerz  für  viel  weniger  intensiv. 
Vollkomme  Gefühllosigkeit  habe  ich  aber  gar  nie  beobachtet 


It' 


§•  392.  Die  Pulverisation  des  Aethers  hingegen,  welche  Ri- 
hardson  im  vertlosaenen  Jahre  zur  localen  Anaesthesie  versuchte,  liefert 
dlich  Resultate ,  welche  nennenswerth  und  practisci  verwerthbar  sini 

Fast  alle  Apparate ,  welche  überhaupt  zur  Pulverisation  von  Flüssig- 
keiten behufs  der  Inhalation  benützt  werden,  können  hier  Anwendung 
finden,  nur  muss  der  Strom  ein  c<3ntinuirlicher  sein,  da  ein  oft  unter- 
brochener Strom  zu  geringe  Wirksamkeit  hätte. 

per  Lüer'sche  Piifverisateur  und  noch  mehr  der  in  Fig,  129 
abgebildete  englische  Pulverisateur  ist  sehr  passend,  wenn  es  sich  um 
Pulverisation  des  Aethers  behufs  einer  Anaesthesie  handelt  Die  Glas- 
flasche A  enthält  reinen  SchwefeläMier ,  die  Silberröhren  BBB  führen  in 
bekannter  Weise  Aether  und  Luft  zusammen  und  lassen  den  Aetherstaub 
in  C  mit  kräftigem  Strahle  austreten ,  wenn  man  am  Cautfichukballon  D 
fleissig  drückt.  Der  eingeschaltete  Ballon  E  dient  dazu,  dass  der  Strom 
continuirlich  bleibt.  Die  Röhren  gggg  sind  auch  von  Cautschuk.  Im 
Paukte  C  kann  auch  der  Süberaui&atz  F  angebracht  werden,  welcb^r 
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dann   2  Aetherströme    erzeugt   und   ganz  besonders  für  Anaesthesirinif 
beim  Ausziehen  eines  Zahnes  nasst. 

Wenn  wir  irgend  eine  kleine  Hautparthie:  das  Zahnfleiscb  eiaei 
Zahnes,  welchen  wir  ausziehen  wollen;  die  Decke  eines  Abscesses,  m  ' 
chen  wir  öffnen  wollen;  die  Oberfläche  eines  Tumors,  den  wir  exsti^ 
ren  wollen  etc.,  mit  dem  Aetherstrome  bespritzen,  so  wird  der 
fende  Theil  sehr  stark  kalt,  blass  und  in  ein  Paar  Minuten  pelrig,  taub 
oder  sogar  gänzlicb  gefühllos. 

Fig.  129. 


Es  ist  ein  Streit  darüber,  ob  diese  Anaesthesie  eine  Wirkung  im 
Aethers  stricte  sie  dicta  ist,  oder  ob  sie  nur  Wirkung  der  durch  AetW 
erzeugten  hohen  Kältegrade  ist.  Ich  bin  sehr  geneigt,  mich  let 
Ansicht  anzuschliessen ,  denn  bei  Selbstversuchen  machte  mir  der  ea 
Vorgang  den  Eindruck  wie  die  durch  Eis  und  Salz  erzeugte  Anaesthe 
Auch  hier  war  mir  die  steigende  Kalte  sehr  unangenehm  geworden, 
es  zur  Anaesthesie  kam. 

Diese  Beobachtung  kann  dieser  Erfindung  ihren  Werth  nicht  ndh 
men ,  denn  diese  Methode  ist  oft  anwendbar ,  wo  die  Anaesthesie  mit  Eif 
und  Salz  nicht  applicirt  werden  kann.  Ich  erinnere  nur  an  die  Zahnei* 
traction. 

Die  dabei  entwickelte  Kälte  ist  überraschend.  Der  Thermometer 
zeigte  mir  wiederholt  —  4—5  Grade  Reaumur.  Laues  Wasser  in  euiem 
Reagens -Gläschen  war  in  2  Minuten  zu  festem  Eise  geworden,  Ke 
Anaesthesie  dringt  ziemlich  tief  ein,  erreicht  aber  im  günstigsten  Falk 
nie  jene  Vollkommenheit  wie  eine  allgemeine  Narcose. 

Das  bleibende  Bewusstsein»   welches   dem  Patienten   die  Operat 
selbst  zu  sehen  erlaubt,    ist  für  die  meisten  Kranken  kein  Vortheil*    Itk 
möchte  es  fast   einen  grossen  Vorzug  der  allgemeinen  Narcose  nc 
dass  der  Patient  nicht  allein  das  Gefühl,   sondern  auch  das  Bev 
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und  damit  die  Angst  verliert,  welche  manchnml  ebenso  quälend  sein 
dürfte  wie  der  Schmerz. 

Die  Beseitigung  der  Gefahren,  welche  eine  allgemeine  Narcose  mit 
eich  fuhrt,  dies  allein  müssen  wir  als  entschiedenen  Vortheil  der  localen 
Anaesthesie  nennen.  Immerhin  wird  selbe  aber  nur  für  ganz  kleine 
Operationen :  Zahnextractionen  namentlich  an  zugänglichen  Vorderzähnen, 
Hautschnitten  etc.  anwendbar  sein.  Für  grosse  Operationen,  welche  in 
tiefere  Schichten  eindringen,  dicke  Nerrenstämme  abschneiden,  den  Kno- 
chen angreifen,  halte  ich  die  allgemeine  Anaesthesie  zur  Zeit  noch  für 
ganz  unersetzbar.  Die  Anaesthesie  ist  hier  eine  vollkommene,  andau- 
ernde, wie  sie  durch  locale  Methoden  nie  erreicht  werden  wird*  Auch 
wiederhole  ich  es,  dass  es  gewiss  ein  Vorzug  genannt  werden  muss,  des 
Bewusstseins  in  einer  Zeit  beraubt  zu  sein ,  wo  jeder  Gedanke  ein  quä- 
lender, ein  schreckhcher  ist  Es  ist  gewiss  viel  angenehmer,  in  solch' 
schrecklichen  Minuten  von  einer  schönen  Reise,  einem  Spiele,  einer 
hübschen  Musik  etc.  zu  träumen,  wie  diese  bei  allgemeinen  Narcosen 
sehr  häufig  vorkommt.  ^  Die  aDgemeine  Anaesthesie  wird  heut  zu  Tage 
fast  nur  mehr  durch  Inhalation  von  Aether  oder  Chloroform  hervorge- 
brAcht.  — 


Indicationen  und  Contraindicationen  der  allgemeinen 

Anaesthesie. 

Indicationen. 


I  §.  393.    Wenn  Neuralgien  eine  unerträgliche  Höhe  erreichen,  bei  ab- 

normen Geburtsschmerzen,  bei  den  traurigsten  Situationen  des  mensch- 
lichen Elendes,  beim  Starrkrämpfe  etc.  wird  die  allgemeine  Anaesthesie 
angewandt.     Ganz   vorzüglich  aber  während   chirurgischer  Operationen, 

I   wo  sie  Schmerz  undSor^e  zugleich  benimmt,  und  entschieden  eine  grosse 

j    Zahl  von  Todfallen  verhindert,  welche  früher  von  der  Grösse  des  Schmer- 

I   im  oder  der  Nervenerregung  geliefert  worden  waren. 

Wir    dürfen   nie   vergessen ,    dass   grossartige    Operationen ,    viele 

I  Errungenschaften  der  letzten  zwanzig  Jahre,  nie  geboren  worden  wären, 
wenn  nicht  die  Erfindung  einer  vollkommenen  Anästhesie  dem  Chirurgen 
ein  enormes  Material  und  den  Muth  zu  complicirteren  Eingriffen  gebracht 
hätte.  Man  denke  an  die  Kesectionen  der  Gelenke  und  Nerven,  an  die 
osteoplastischen  Operationen,  an  das  Ecrasement  etc. 

Es  ist  aber  eine  falsche  Meinung  der  Laien,  wenn  sie  glauben,  die 
Anästhesie  komme  dem  Operateur  zu  Gute ,  weil  die  Patienten  so  ruhig 
wie  Cadaver  zu  operiren  wären.  Die  meisten  Operationen  würde  der 
Chirurg  viel  leichter  und  viel  sorgloser  ohne  Narcose  ausführen ,  denn  er 
könnte  seine  Aulinerksamkeit  ungetheilt  der  Operation  zuwenden  und  die 
Erfahrung  zeiß:t,  dass  Patienten,  welche  sich  ohne  Anästhesie  operiren 
lassen,  auch  Willenskraft  genug  besitzen,  ruhig  zu  halten.  Das  Weinen, 
Klagen  und  Schreien  genirt  viel  weniger,  als  die  grosse  Sorgfalt,  welche 
der  Operateur  der  Narcose  widmen  muss,  wenn  er  nicht  jeden  Tag  ein 
Unglück  erleben  will.  Diese  Sorge  nimmt  oft  mehr  Aufmerksamkeit 
in  Anspruch,  als  die  Operation  selbst.  Endlich  sind  manche  Menschen  in 
ihrem  Chloroformrauscne  so  unruhig,  dass  jeder  Schnitt  erstohlen  werden 
mußs  und  gefahrhchere  und  grössere  Operationen  ein  Wagstück  und  eine 
enorme  Plaj^e  sind. 

Für  einzehie  Operationen,  bei  denen  die  Erschlaffung  der  Muskeln 
sehr  begünstigend  ist,   wie  für  die  Taxis,   für   die  Reposition  von  Luxa* 
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tionen  und  Fracturen,  für  das  Brisement  force  kann  die  Anästhesie  nicbl 
allein  ein  schmerzstillendes,  sondern  auch  ein  Heilmittel  genannt  wei^iatf 
da  man  das  GeUngen  dieser  Operationen  oft  nur  dem  Chloroform  verdankl 

Bei  allen  anderen  Operationen  ist  der  Werth  der  Narcose  nach  im 
Grade  der  Schmerzhaftigkeit  zu  heurtheilcn  und  es  entsteht  im  concretei 
Falle  stets  die  Frage,  ob  der  Kranke  die  Unannehmlichkeit  der  Anästharie 
oder  den  Operationsschmerz  höher  taxirt  Das  Ausziehen  eines  Zalmei, 
die  EröflEnung  eines  Abscesses  etc.  renirsacht  Manchem  so  viel  Angst  woi 
Schmerz,  dass  er  die  Narcose  vorzieht.  Von  Seite  des  Arztes  gehört  ah» 
viel  Humanität  dazu,  bei  kleinen  Operationen  zu  anästhesireo ,  denn  die 
Narcose  macht  ihm  zehnmal  mehr  Mtlhe  und  Sorge  als  die  unbedeuteode 
Operation. 

Bei  den  Operationen  im  Munde  und  Hachen,  namentlich  bei  der 
Gauraennath  und  den  Tonsillotoraien  wird  die  Arbeit  durch  die  NarooM 
sehr  erschwert,  indem  es  schwer  ist,  den  Mund  gehörig  offen  zu  beballci 
und  den  Kehlkopf  vor  gefährlichem  Eindringen  des  Blutes  zm  bewabreD, 
da  die  Reflexaction^  das  Aushusten  des  Blutes,  in  der  Narcose  UDierblabi 
Die  Tenotomie^  welche  durch  Muskelerschlaffung  »ehr  erschwert  wird  taA 
die  Herausnahme  der  Tonsillen  sind  die  einzigen  Operationen ,  welche  ick 
im  Stadium  der  Excitation  mache.  Man  kann  die  Tonsillotomie  mit 
einem  guten  Tonsillotome  rasch  voUeuden  und  hat  der  Kranke  in  dieiBeDi 
Stadium  noch  Reflexthätigkeit  genug  ^  um  das  hinunterlaufende  Blut  aoS' 
zuwerfen. 

Bei  allen  geburtshülflichenOperationeD,  ja  selbst  bei  demSchmerses 
einer  normalen  Geburt  ist  das  Chloroform  schadlos  anzuwendea.  Di« 
glatten  Muskelfasern  der  Gebärmutter  werden  durch  seine  Einwirkung  ia 
üirer  Thätigkeit  eher  gesteigert  als  gehindert. 

Auch  die  interne  Medicin  macht  von  der  Anästhesie  Gebrauch,  Maa 
benützt  das  Chloroform  mit  grösstem  Vortheile  bei  der  nervösen  Aiheoh 
Noth  in  der  Pneumonie,  bei  Neuralgien,  Krämpfen,  in  der  Wutbkrankheü 
beim  Tetanus,  überall,  wo  man  Muskeln  abspannen,  die  Nervenleitiit| 
unterbrechen,  die  Keflpxthatigkeit  herabsetzen  wilL  (Die  interne  MedieiB 
hat  auch  das  Chloroform  als  Arzneimittel  schon  mit  grossem  Vorthdk 
benützt.     Gallenstein-   und  Nierenstein-Colik,    Singultus,    Wer  r, 

Strychninvergiftunffen  etc,  wurden  uiit  grossem  Erfolge  damit  ij  l) 

Bei  gerichtlichen  Untersuchungen  versuchte  man  die  Anästhesie,  um 
Simulation  zu  entdecken.  Hatte  Jemand  seinen  Ellenbogen  (»der  sein  Kni^ 
für  ankylotisch  erklärt,  seinen  Finger  als  gelähmt  bezeichnet,  sich  ßr 
stumm  oder  taub  ausgegeben ,  so  glaubte  man  nach  Aufhebung  des  Be- 
wusstseins  aber  Alles  in's  Klare  zu  kommen.  Das  in  der  Narcose  erhal* 
tene  Resultat  darf  aber  nur  mit  grösster  Vorsicht  rerwerthet  werden; 
denn  die  Anästhesie  ist  ein  so  abnormer  Zustand,  dass  man  kein  Recht 
hat,  die  dort  beobachteten  Fähigkeiten,  Bewegungen  und  Stell'  r 

Glieder  auch  ausser  der  Narcose  für  möglich  zu  halten.    Der  a;  In 

Reizzustand  wie  die  spätere  Erschlaffung,  wdche  die  Narcose  bringt,  kaaa 
allerlei  zu  Tage  fördern,  was  des  Patienten  Wille  und  Kraft  nnhf  vA^ 
mag.      Die  Epilepsie  soll   durch    die  Anästhesie  deutlich  von  S  a 

unterschieden  wei'den,  indem  die  Narcose  sehr  heftige  AnÜille  hv.  >i.f:iiiL 

Ich  habe  mich  in  nicht  gerichtlichen  Fällen  nelfach  überzeugt,  das 
Ankylosen,  welche  ich  und  die  Patienten  fiir  vollkommene  hielten,  in  der 
Narcose  grosse  BewegUckeit  zeigten;  dass  Contracturon  an  der  Wirbd- 
Säule,  am  Becken,  an  den  Wademuskeln,  welche  die  Krar'  -a 

Bewusstsein   und   mit    grösster  Mühe   nicht  verändern  mf 

Chloroformnarcose  ganz  verschwanden. 
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GontraindicatioBen. 

§.  394.  Bei  allen  civiliBirten  Völkern  ist  der  Kranke  Herr  über  sich 
jtind  nicht  der  Arzt*  So  wenig  als  der  Arzt  den  Kranken  zwingen  kann, 
sich  operiren  zu  lassen,  wenn  derselbe  nicht  will,  ebenso  wenig  kann  er 
ihn  auch  zwingen»  einen  Schmerz  zu  ertragen,  welcher  sich  durch  die 
Anästhesie  vermeiden  lässt.  Immer  existiren  aber  noch  einige  inhumane 
Aerzte»  welche  ans  Unmuth  über  die  vielen  Plagen  und  Sorgen  der 
Chloroionnnarcose  die  leidenden  Menschen  mit  Lügen  und  höhnischen 
Beden  an  das  Operattonsbett  locken,  um  sie  dort  die  rohesten  Schmerzen 
jföhlen  zu  lassen. 

I,  Wenn  der  Vorgang  das  Wort:    Schmerz  überhaupt  rechtfertigte,   so 

hnhe  ich  noch  niemals  die  Bitte  um  Anästhesie  abgeschlagen,  obwohl  ich 
%ei  kleinen  Operationen  oft  davon  abrathe.  Selbst  die  Rachenoperationen 
tmd  die  Tenotoniien  an  den  Klumpfüssen,  wobei  das  Clilorolbrm  recht 
iliinderlich  ist,  habe  ich  in  derNarcose  ausgeführt  und  von  vielen  Anderen 
ausführen  sehen. 

Wahre  Contraindicationen  sind  daher  nicht  in  den  Operationen, 
Bondern  in  den  Individuen  zu  suchen.  Wenn  die  Respiration  oder  die 
Herz  tliätigkeit  sehr  darnieder  liegt,  so  bedarf  die  Anästhesirung  besonders 
Crosse  Sorgfalt.  Schwerkranke,  Sterbende,  acute  Herz-  und  Lungenkranke, 
^eren  Zustände  auf  die  Energie  der  Athmung  und  des  Herzschlages  lähmende 
£inwirkung  zeigen ,  gehören  hierher*  Berauschte  sind  nur  in  den  drin- 
gendsten Fällen  zu  chloroformiren,  da  sie  meist  in  einen  hochgradigen  und 
Igefahrlichen  Erregimgszustand  gerathen.  Eine  Fettdegeneration  des  Her- 
tens scheint  viel  schlimmer  zu  sein,  als  Klappenfehler. 

Hingegen  wäre  es,  wie  die  Erfahrung  bereits  hinlänglich  bewies,  sehr 
nnrecht,  wegen  eines  beliebigen  Blasens  und  Reibens  im  Herzen,  wegen 
;intermittirenaem  Pulse  oder  wegen  Tuberkeln  der  Lunge  eine  Narcose  zu 
iterbieten,  so  lange  diese  Krankheiten  neben  einer  ergiebigen  Thätigkeit 
l^er  betreffenden  Organe  einhergehen. 

Ij  Das  Kindes-  wie  das  Grcisen-Alter  giebt  keine  Contraindication,  Es 

ipind  im  Gegentheile  bei  beiden  die  Narcosen  meist  sehr  schön  und  ruhig. 
Neiigeborne  scheinen  noch  weniger  Bedürfniss  nach  Sauerstofi*  zu  haben 
und  ertragen  das  Chloroform  ganz  besonders  gut,  bedürfen  unverhältniss- 
fuäaaig  grosse  Dosen,  erwachen  aber  sehr  schnell  wieder. 


Schwefeläther. 


j 


Unterschied    zwischen   Aether   und 
Chloroform. 


§.  395.  Der  Scbwefeläther  (CiH^O),  Aether  sulfuricus,  Aether, 
Aethyloxyd,  Aether  Vitrioli,  Naphta  VitrioH  ist  im  reinen  Zustande  farb- 
los, stark  lichtbrechend  und  verflüchtigt  sich  schon  bei  der  gewöhnlichen 
Zimmertemperatur.     Aether  ist  brennbar, 

Nachaem  man  eine  Reihe  von  Verwandlungen  desAlcohols  zu  anäs* 
thesirenden  Inhalationen  versucht  hatte,  kam  man  immer  wieder  auf 
,A.ether  und  Chloroform  zurück,  und  von  diesen  beiden  hat  wieder  das 
Chloroform  die  Oberhand  gewonnen.  Man  sah  bald,  dass  es  alle  ge- 
wünschten Eigenschaften  im  höchsten  Grade  besitzt,  dass  es  einfacher  an* 
zuwenden  ist,  rascher  und  anhaltender  wirkt  als  Schwefeläther. 

Die  grössere  Gefahrlosigkeit,  welche  man  dem  Aether  lange  Zeit 
tindicirte,  wurde  bald  durch  eine  Reihe  von  Todesfällen  widerlegt  und 
reducirt  sich  darauf»  dass  der  Aether  eben  langsamer  wirkt  und  die  Ge- 
&liren  weniger  sdmell  herankommen,  aber  ganz  dieselben  sind. 
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Die  Brennbarkeit  des  Aethers  ist  jedenfalUs  eine  unangeDeho» 
Eigenschaft,  die  das  Chloroform  nicht  hat,  obwohl  auch  für  di©  Aetber» 
Inhalationen  nachgewiesen  ist,  dass  im  Blute  keine  Oxydation  stattli 

Ein  bedeutender  Missstand  für  di©  Aether-lnhalation  ist  seine 
Flüchtigkeit.    Es  geht  schwer,    mit  einem  Sackluche  oder  Seh 
anästhesiren.      Man  bedarf  einen  Apparat,  welcher  fiir  den  Kranken 
für  den  Arzt  viel  Unangenehmes  hat  und  eine  viel  regelmässigere 
ration  erfordert,  wenn  kein  Unglück  eintreten  soll 

Man  hat  eine  grosse  Anzahl  solcher  Apparat©  erdacht  Die 
fachsteu  und  brauchbarsten  bestehen  aus  einer  Glaskugel  mit  zwei  Qu 
Durch  den  einen  Hals,  welcher  mit  einem  Mundstücke  verseben  ist,  miti 
eingeathmet,  durch  den  andern  Hals  strömt  atmosphärische  Luft  ia  dil 
Glaskugel,  auf  deren  Boden  einige  mit  Aether  getränkte  ScIiwämmcbeD 
Hegen-  Unter  dem  Mundstücke  ist  ein  Ventil  angebracht,  welches  6it  $» 
geathmete  Luft  nicht  wieder  in  die  Glaskugel  zurücktreten  läs$^t,  sondM 
seitlich  ableitet  Die  Nase  wird  durch  eine  kleine  Klammer  verschloMD, 
was  den  meisten  Kranken  aber  besonders  unangenelmi  erscheint. 

Einige  Menschen  werden  mit  Aether  leichter  anästhesirt  lls  inii 
Chloroform,  bei  den  meisten  ist  es  umgekekrt*  Die  nach  dem  ErwadM 
vorhandene  Berauschung  dauert  aber  nach  Aether  -  Narcosen  steta  üiliv; 
als  nach  Clilorbform-Gebrauch,  Nach  Aether^Narcosen  wurde  amdi  meÜEr 
mals  Bluthusten  beobachtet 

Da  die  Wirkungsweise  des  Aethers  und  die  während  seiri-'  '^  hraodtai 
auftretenden  Gefahren  gan2  dieselben  sind,  wie  die   des  C:  -aa,  lo 

darf  ich  wohl ,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden ,  auf  die  iolgendea  Fi» 
ragraphen  verweisen. 

Chloroform. 

§.  396.  Das  Chloroform  fCjHClj),  Formylchlorid ,  BicUorraediyl- 
chlorür  ist  im  reinen  Zustanae  eine  farblose,  süss  riechende  cni 
schmeckende  Flüssigkeit,  löst  sich  im  Wasser  sehr  wenig,  trübt  dtmifrlht 
aber  nicht,  sondern  verbleibt  darin  tagelang  in  Form  heller  Tropfen,  b 
AJcohol  und  Aether  ist  es  aber  leicht  löslich.  Reines  Chloroform  liot 
sich  an  der  Luft  nicht  entzünden. 

Anwendungsart  und    Wirkungsweise   des   Chloroform«     Ei- 
scheinungen   während   dem    Anästhesiren 

§.  B97.  Aether  und  Chloroform  bewirken  auch  Anästhesie,  weim  ot 
in  den  Magen  oder  in  das  Kectum  gebracht  werden,  allein  der  locale  Reii 
und  die  UuvoUkommenbeit  dieser  Narcose  haben  der  Inhalation  den  Voh 
zug  eingeräumt.    Eine  erst  unlängst  empfohlene  Mischung  von  MorplaiB 

fmrum  gr.jjj  Acidum  aceticum  concentratum  gtt  vi  Alcohol  5j  i^d  CnloiO' 
brm  5pF,  wovon  vor  der  Operation  ^0  Tropfen  auf  ein  Stück  Zucker  gl- 
nommen  werden  sollen,  niit^t  nach  meinen  Erfahrungen  gar  mcbti  W 
die  Operation  selbst,  scheint  aber  vermöge  ihres  Morphium  -  Gehaltes  fil 
Kachwehen  der  Operation  zu  mindern. 

Die  Kunst  der  Auästhesirung  ist  keine  unbedeutende,  sie  erford«t 
wahrlich  mehr  Wissen,  Ruhe  und  Energie,  als  manche  grosse  Operation 
Desshalb  sieht  man  auch  viel  mehr  Chirurgen,  die  sdiön  operiren,  ib 
solche,  die  schön  chloroformiren.  Dieser  Vorgang  ist  aber  nad 
jeder  Richtung  hin  so  wichtig,  dass  man  ihm  nicht  genug  Sorgiiit 
schenken  kann. 
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Wenn  man  nicht  wegen  plötzlicher  Vorkommnisse  öhloroformiren 
mnss,  so  ist  es  eine  sehr  gute  Vorbereitung,  den  Kranken  einige  Stunden 
Torher  Nichts  mehr,  gemessen  zu  lassen,  da  dieNarcose  bei  leerem  Magen 
Tiel  schneller  eintritt,  die  Uebelkeiten  und  das  Erbrechen  weit  ge- 
xinger  sind. 

Man  kann  den  Kranken  in  jeder  Stellung  narcotisiren.  Die  für  die 
Operation  passende  Lage  ist  maassgebend.  Der  Vorschlag:  den  Kopf 
stark  abwärts  hängen  zu  lassen,  damit  Blutandrang  das  Chloroform  wieder 
aus  dem  Gehirne  hmauspresse,  ist  gewiss  eher  nachthdlig  als  vortheilhaft, 
da  die  Bespiration  beeinträchtigt  wird. 

Hingegen  ist  es  von  ^sster  Wichtigkeit:  alle  einschnärenden,  die 
Cürcnlation  oder  Resniration  hemmenden  Kleidungsstücke,  Cravatten, 
Schnürleibe,  Rockbänder  etc.  zu  entfernen  oder  zu  lockern. 

In  der  ganzmi  Medicin  freut  man  sich,  wenn  man  einen  Stoff  recht 
rein  und  isolirt  in  die  Hände  bekommt.  Vielen  ist  aber  dabei  nicht  recht 
wohl,  sie  fangen  gleich  wieder  zu  mischen  an  und  wissen  sdbliesslich  nicht 
mehr,  was  sie  vor  sich  haben. 

Die  Mischung  von  Aetiier  und  Chloroform  wirkt  eben  wie  Aether, 
wenn  dieser,  wie  Chloroform,  wenn  jenes  in  vorwiegender  Quantität  ge- 
nommen wmrde  und  hat  alle  Vortheile  und  Uebelstände,  wie  die  Aether« 
uad  Chloroform-Narcose. 

Snow  hat  eine  Mischung  von  Chloroform  und  Alcohol  zu  gleichen 
Theilen  empfohlen,  bei  deren  Gebrauch  die  Anästhesie  aber  äusserst 
langsam  eintritt  Es  muss  eben  eine  gewisse  Quantität  Chloroform  ein- 
geathmet  werden,  bis  die  gewünschte  Wirkung  erscheint;  giebt  man  es 
Termischt^  so  muss  man  eben  länger  athmen  lassen;  femer  treten  öfters 
Zeichen  emes  Alcohol-Rausches  am,  welcher  stundenlang  nach  beendigter 
Anästhesie  zurückbleibt.  Desshalb  haben  andere  nur  Vs»  V4  oder  Vs  Al- 
eohol  beigeechüttet  imd  haben  dann  alle  Erscheinungen  einer  Chloroform- 
narcose,  aber  keinen  bedeutenden  Alcohol-Rausch  bekommen  und  glaubten, 
dass  sich  solche  Anästhesien  durch  besondere  Ruhe  auszeichneten :  andere 
fiuiden  aber  die  Exdtation  enorm  gesteigert.  —  In  den  schönen  Schriften 
Ton  Alfred  Swaine  Taylor  in  London  ist  die  Einathmung  ron  Al- 
cohol gar  nicht  gleichgültig  hingestellt,  auch  der  Tod  eines  Kindes 
beschrieben,  weläes  nur  ganz  kurze  Zeit  Alcohol  -  Inhalationen  ge- 
macht hatte. 

Ich  halte  das  reine  Chloroform  für  das  beste  Anästheticum  und  bin 
ganz  ge^^  diese  Mischungen  mit  Aether  oder  Alcohol.  Will  ich  den 
Anästhesirungs  -  Process  verlangsamen,  was  nach  meinen  Beobachtungen 
der  alleinige  V  ortheil  dieser  Mischungen  ist,  so  steht  dies  ganz  in  meiner 
Hand;  ich  darf  nur  recht  massig  Chloroform  aufschütten  und  recht  viel 
Mmoq>härische  Luft  beiströmen  lassen.  Ich  glaube,  die  Mischung  von 
Chloroform  und  atmosphärischer  Luft  ist  eine  entschieden  bessere,  als  die 
Ton  Aether  oder  Alcohol  mit  Chloroform. 

Iiüialations -Apparate ,  selbst  die  neueren  von  Weiss,  Townley, 
Murphy,  Snow  u.  A. ,  welche  alle  sorgfältig  für  atmosphärische  Lmt 
aorgen,  sind  nicht  allein  überflüssig,  sondern  sogar  sehr  lästig  für  den 
Kranken  und  den  Arzt,  ja  sogar  gefährlich,  weil  diese  Apparate  nicht  nach 
Bedurfiiiss  modificirt  werden  können.  Jeder  Mensch  erhält  das  gleiche 
Quantum  Chloroform  auf  die  gleiche  Weise,  während  die  verschiedenen 
Mensdien  auch  sehr  verschiedene  Quantitäten  und  Anwendungsweisen 
nSthig  haben.  Man  kann  diese  Apparate  auch  nicht  so  rasch  hinbringen 
und  wegnehmen,  als  es  oft  wünschenswerth  ist,  man  übersieht  den  wich« 
tigen  Respirations-Process  viel  schlechter  als  ohne  Apparat    Eine  in  den 
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letzten  Jaliren  yielfach  benutzte  Metliode,  die  mit  atmosphäxisclier  Ldt 
gemischten  Chloroformdämpfe  dem  Kranken  zur  Inhalation  roittelst 
Blasebalges  in  das  Gesicht  zu  blasen,  erfordert  eine  Glasröhre,  in  n 
feines  mit  Chloroform  benetztes  Zeug  gelegt  und  mit  dem  Blasebalge  1 
durchgetrieben  und  so  mit  Chloroform  geschwängert  wird.  So  rnngm 
diese  Einrichtung  für  den  Kranken  ist,  so  hat  sie  ausser  bedentcsM^r  um* 
ständlichkeit  noch  den  grossen  Nachtfaei)^  dass  das  ganze  Zimmer  roll  tat 
Chloroformdämpfen  wiro,  was  für  die  Umstehenden  nicht  gleichgiiltig  imd 
für  die  spätere  Ausscheidung  aus  den  Lungen  sehr  hinderlich  isL 

Die  beste  Art  zu  chlorofonniren  ist  entschieden  die  Benütsung 
mehrfach  zusammengelegten  leinenen  Taschentuches  ^  auf  welches 
einen  kleinen  Löffel  voll  Chloroform  schüttet  Dieses  Tuch  hält  mm 
so  vor  Mund  und  Nase,  dass  es  auf  dem  Nasenrücken  und  den 
flügeln  leicht  aufliegt,  der  Mund  davon  kaum  berührt  wird  imd  soflücb 
Ton  unten  her  atmosphärische  Luft  zu  Mund  und  NasenÖffnmigeii  fiti 
hinströmen  kann.  Auf  diese  Weise  werden  auch  die  Augen  dorch  CUoro^ 
form-Dämpfe  nicht  sehr  belästigt. 

Wenn  das  Taschentuch  aie  Haut  fest  berührt,  so  entstehen  bei 
zarten  Personen  sehi-  schnell  rothe  Flecke,  welche  in  den  nächsten  Stoa- 
den  zu  Erosionen  und  Blasen  werden.  Es  ist  desshalb  zu  ratben,  & 
nassen  Schichten  des  Taschentuches  mit  einer  trocknen  zu  bedecken,  weicht 
die  directe  Berührung  des  Chloroform  verhindert  und  die  Dämpfe  dock 
genügend  durchgehen  lässt. 

Am  besten  athmet  der  Kranke  die  Chlornformdämpfe  durcb  die 
Nase  ein.  Die  respirirte  Luft  macht  dadurch  einen  längeren  Weg  bis  m 
den  Lungen  und  wird  besser  gewärmt »  als  bei  Athmung  durch  im 
Mund.  Athmet  man  durch  den  Mund,  so  ist  der  Weg  durch  die  ü$m 
verschlossen,  denn  durch  beide  zugleich  kann  man  nicht  athmen 

Das  Athmea  durch  den  Mund  betäubt  entschieden  scL  *  bringt 
aber   viel   leichter  Husten,    Würgen  und  Erbrechen,    da  v.  rofom 

verschluckt  wird.  Tiefes  Athmeii  durch  den  Mund  bewirkt  iiucli  olmt 
Chloroform-Anwendung  bei  den  meisten  Menschen  eine  starke  Kingeooai- 
menheit  des  Kopfes^  unangenehmes  Ohrensausen,  eine  Art  von  ßetüubmig 
Ist  die  Nase  verstopft,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  den  Mund  zu  h^ 
nützen,  und  bei  ungeschickten  Krauken  bat  man  oftmals  keine  Wahl 
sie  athmen  abwechselnd  bald  durch  den  Mund,  bald  durch  die  Na:sa. 

Eine  Drachme  Chloroform  genügt  belten,  um  vollkommene  Anitsthflai 
hervorzurufen,  meist  bedarf  m;»n  3  —  4  Drachmen,  in  Ausnahnnsfalleti  m 
Paar  Unzen,  bis  man  an  das  erwünschte  Ziel  gelangt. 

Mit  einiger  A  amkeit    findet   man    leiclit   heiau:^ ,    wann   das 

Taschentuch  chlor«  j  r  ist.     Die  Hand  fiihlt  el>en  das  Tuch   trocto 

und  der  Geruch  verbreitet  sich  nicht  mehr  umher*  So  oft  dies  gaschiaht 
schüttet  man  wieder  einen  kleinen  Löffel  voll  auf. 


§.  398.  Will  die  beabsichtigte  Wirkung  sehr  lange  in-^^  ^^' *-  ^^ 
80  beschränke  man   für  einige  Secunden  den  Zutritt  der  at  jm 

Luft  etwas  mehr»  indem  man  die  beiden  Uände  Uach  und  leise  uücr  dii 
Tuch  ausbreitet 

Es  ist  stets  räthlich,  dass  ausser  dem  Operateur  und  dem  Kranke 
noch  irgend  Jemand  zugegen  ist,  welcher  bei  üblen  Zufallen  zur  E^tnhüifc 
benutzt  werden  kann  und  zugleich  von  allen  Vorkummnissen  Z^ 

So  wenig  wir  auch  von  der  Plrysiologie  der  Anasthesirui.^  ..-c^;jj, 
so  ist  doch  gewiss,  dass  die  ChloroK»rmdämpfo  in  die  Lungenbläscliii 
aufgenommen  werden,  in  das  Blut  übergeben  und  mit  demselben  zu  Ot« 
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Mm,  Rückenmark  und  allen  Organee  kommen  und  schliesslich  wieder  als 
Chlorofanndämpfe  durch  die  Lungen  ausgescliieden  werden,  was  die  An» 
nähme  rechtfertigt»   dass  das  Chloroform  dem  Blute  nur  mechanisch  bei- 

Jemengt  ißt,  und  mit  demselben  keinerlei  chemische  Verbindung  eingeht 
^2  an  am  hat  zu  beweisen  versucht,  dass  sämmtliche  Anästhetica  nur 
dtarch  ihren  Kohlenstoff  wirken;  dass  die  Kohle  das  Leben  verhindert,  die 
Nerven  paralysirt,  während  der  Sauerstoff  belebt,  reizt ^  hyperästhesirt 
Alle  Anästhetica  sind  Kohlenstoff- VerbindungeuT  alle  bewirken  eine  dunkle 
Färbung  des  Blutes.  Der  Sauerstoff  resp,  die  atmosphärische  Luft  ist  für 
Alle  das  grösste  Gegengift.  Auch  Bicnat'a  Experimente  scheinen  diese 
Ansicht  zu  unterfitützen.  Bichat  nahm  das  Blut  aus  einer  grossen  Vene 
und  spritzte  es  in  die  Cruralarterie  ein  und  erzeugte  dadurch  Anästhesie 
des  Schenkels;  spritzte  er  es  in  die  Carotis,  so  war  die  Anaesthesie  eine 
allgemeine.  Die  hiebei  nöthige  Ligatur  der  Arterie  kommt  wohl  dieser 
Theorie  sehr  zu  Gute,  da  selbe  allein  ohne  Injection  von  venösem  Blute 
anästhesiren  kann. 

Bei  jeder  unter  Chloroform  -  Narcose  ausgeführten  Operation  sehen 
wir  dunkles  Blut,  so  lange  die  Anästhesie  eine  vollkommene  ist.  Dasselbe 
wird  heller  roth,  sobald  der  Kranke  erwacht.  Eine  mangelhafte  Oxy- 
dation ist  daher  unverkennbar  und  zur  Anästhesie  unerlässlich;  eine  Zer- 
setzung des  eingeathmeten  Chorofurm  anzunehmen,  verbieten  aber  die  vielen 
und  genauen  Untersuchungen  der  ausgeathmeten  Luft,  welche  deutlich  das 
Chloroform  als  solches  wieder  erkennen  lasst. 

Die  Milch  einer  eben  chloroformirten  Kuh,  das  Blut  der  während 
der  Narcose  Operirten  riecht  hie  und  da  gar  nicht  undeutlich  nach 
Chloroform.  Das  GeMru  eines  mit  Chloroform  getodteten  Thieres 
zei^t  stets  Chloroformgeruch ,  wenn  es  sogleich  nach  dem  Tode 
secirt  wird 

Die  von  uns  beabsichtigte  Wirkung  der  Anästhesie  wird  ohne  jeden 
Zweifel  vom  Gehirne  producirt»  sobald  dasselbe  mit  einem  Blute  bespült 
wird,  welches  genügend  mit  Chloroform  geschwängert  ist. 

Es  ist  sehr  passend,  deü  Vorgang  der  Anästhesirung  in  drei  Stadien 
einzutheilen  und  lassen  sich  dieseloen  praktisch  wirkliclj  aufrecht  erhalten; 
denn  unter  tausend  Fällen  fiuden  wir  nicht  Einen,  der  die  Grenzen  dieser 
Stadien  nicht  markirt 

Ich  nenne  das  L  Stadium  das  Stadium  der  Willkür,  das  II.  Stadium 
das  der  Excitation  uud  das  IIL  Stadium  das  der  Toleranz.  Manchmal  meint 
mau,  das  Stadium  der  Willkür  unmittelbar  in  das  Stadium  der  Toleranz,  über- 
gehen zu  sehen ,  aber  kauju  setzt  man  das  Messer  an ,  so  sieht  man  die 
Täuschung,  indem  der  Kranke  noch  stark  reagirt.  Man  chloroformirt 
weiter  und  jetzt  erst  kommt  Excitation  und  dann  Toleranz. 


h» 


1.  Stadium  (der  Willkur). 


§.  399*  Manche  Menschen  schwärmen  für  diese  Berauschung  und 
entschliessen  sicli  wegen  Kleinigkeiten^  sich  wieder  betäuben  zu  Tassen^ 
während  andere  ein  zweites  und  drittes  Mal  sehr  schwer  daran  gehen, 
Chloroform  zu  nehmen.  Den  meisten  Kranken  ist  der  Greruch  unange- 
nehm, es  schüttelt  sie  vor  Ekel.  Schlechtes  Chloroform  hat  einen  bäss- 
liehen  Fuselgeruch.  Wer  nun  eine  sehr  geringe  Willenskraft  hat  und 
nebenbei  recht  unartig  ist,  der  reisst  das  Taschentuch  sclion  nach  den 
ersten  Athemzügen  weg  und  es  beginnt  jetzt  schon  eine  fortwährende 
Rauferei. 

Athmet  Jemand  sehr  tief  und  hastig  ein,  so  muss  man  das  Cbloro- 
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form  «Tuch  ia  nicht  nahe  hinbalteii,  da  er  sonst  zu  rasch  und  m  ^ 
Chloroform  oekäme;  ebenso  grosse  Vorsicht  ist  nöthig,  wenn  d&s  Titamm 
sehr  warm  ist  und  das  Chloroform  rasch  Terdampft.  Eine  Besehlomugmif 
der  Herz-  imd  Lungenthätigkeit  fehlt  Anfangs  nie. 

Viele  werden  von  den  Chloroformdämpfen  alsbald  zum  Husten  f»- 
reizt  und  sind  mit  dem  bebten  Willen  kaum  mehr  fähig,  tiefe  Atbemste 
zu  machen,  wenn  mau  das  Tuch  nicht  sehr  entfernt  hält.  Tritt  allwiiilili^ 
die  anästhesirende  Wirkung  auf  ^  so  lässt  auch  diese  ReflexerregbaiUt 
der  Bronchial-Schleimhaut  nach  und  der  Husten  hört  auf. 

Es  ist  sehr  zu  missrathen,  den  Inhaiationsprocess  mit  Gewalt  ifodh 
setzen  zu  wollen.  Leicht  kommt  es  unter  Husten,  Würgen  und  Zappili 
zu  asphjktischen  Erscheinungen.  Am  besten  nimmt  man  ron  Zed  n 
Zeit  das  Tuch  ganz  weg  tmd  lässt  ein  paar  Athemzüge  reiDe  LA 
machen. 

Die  Sinne  beginnen  nun  zu  schwinden.  Der  Eranbe  sieht  nur  iw* 
waschene  Bilder,  hört  monotone  Geräusche,  ähnlich  dem  Lärm  warn 
Mühle.  Sehen  und  Hören  vergeht  gänzlich.  Die  Haut ,  Anfangs  pebi( 
wird  ganz  taub. 

Bis  hierher  reichte  das  Bewusstsein,  das  allmählich  schwächer  vordi^ 
nun  aber  eänzlich  erlischt.  Das  Bisherige  bezeichnet  man  sehr  wohl  iii 
das  L  Stadium  der  Chloroform-Narcose.  Dasselbe  dauert  durchschmtlUk 
1  —  3,  manchmal  5—6  Minuten  und  in  unangenelmien  AusnahmsSIla 
sogar  eine  Viertelstunde.  In  diesem  Stadium  ist  der  Mensch  ooeb  Bor 
über  sich,  fühlt  aber  auch  die  leiseste  Verletzung.  Sein  Benehmen  hii^t 
noch  von  seinen  Vorsätzen,  seiner  Bildung  ab.  Für  Alles  aber,  was  jM 
im  U.  und  IH.  Stadium  nachfolgt,  kann  er  keine  Rechenschaft  gebeo  ttl 
entspricht  das  Benehmen  der  Kr«ankcn  oftmals  ihrem  Bildun^s  -  7initnril 
gar  nicht  Die  ruhigsten  und  vernünftigsten  Leute  benehmen  sich  vicdhicM 
wie  Cretinen  oder  rohe  Raufbolde. 

Zur  Ausführung  einer  Operation  ist  dieses  Stadium  niemais  pftMdii: 
und  es  ist  sehr  ungeschickt ,  zu  schneiden  anzufangen,  wenn  der  Kranb 
kaum  Eine  Minute  geathmet  hat,  wie  man  das  leider  trotz  aUer  Vorschriftai 
noch  häufig  sieht. 

Die  Erregung  der  Nerven  durch  das  Chloroform  multjpHcirt  sich  sit 
dem  Schmerze  der  Operation  und  Kranke,  weiche  sich  ohne  Chtort4cm 
sicherlich  ruhig  verhalten  hätten ,  sind  wie  Rasende ,  da  die  Kraft  Af 
Selbstbeherrschung  bereits  nachgelassen  hat.  Der  Unfug,  in  diesem  St»* 
dium  zu  operiren,  hat  zu  der  Behauptung  verleitet,  dass  uei  einimii  Ito- 
sehen  durdi  Chloroform-Inhalationen  der  Schmerz  gesteigert  werae. 

n.  Stadium  (der  Excitation)« 

S.  400.  Haben  wir  im  L  Stadium  nur  zwei  grosse  Classen  im 
Menschen,  das  ist  solche,  welche  das  Unangenehme  der  Inhalatioii  nft 
Willenskraft  überwinden  und  solche,  welche  sich  ungescl  i  nnirtji 

sträuben ,    so  linden  wir  im  H.  Stadium  Tausende  von  \  ■  denbeitaB* 

Jeder  Mensch  benimmt  sich  fast  anders,  und  man  kann  noch  so  fiel» 
Karcosen  beobachtet  haben,  man  wird  stets  wieder  neue  und  interassaali 
Modificationen  der  Erregung  sehen* 

Bei  einzelnen  Menschen  geht  es  ganz  leise  rorüber,  so  dass  jamsd' 
merksame  Aerzte  meinen,  es  wäre  gar  keine  Exdtation  eingetr^teoL  Bi 
strecken  sich  nur  die  Finger,  oder  es  wird  nur  ein  Knie  steif  gemadii 
oder  es  werden  nur  die  Augenlider  fest  zugepresst,  der  Mund  krampfluft 
geschlossen  oder  der  Athem  stark  angehalten  etc.    Mit  Einem  Worte,  m 
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irgeül  emem'^E&pertlieile  tritt  eine  deutliche  Erregung,  abnorme  Span- 
nung ein. 

In  den  meisten  Fällen  nimmt  die  Excitation  den  ganzen  Körper  ein. 
Die  Augen  thranen,  die  PupüJe  wird  meist  eng,  der  Puls  schnell,  das 
Gesicht  congeationirt.  Die  Kranken  strecken  alle  Glieder ,  zittern  heftig, 
heben  sich  vom  Bette  auf,  inspiriren  sehr  rasch  und  kurz,  exgpiriren  sehr 
langsam  und  mit  einem  kreischenden  oder  singenden  Tone*  Ich  sah  Ex- 
spirationen,  welche  über  eine  ganze  Minute  dauerten  imd  von  einer  nur 
Becundenlangen  Inspiration  gefolgt  waren. 

Ein  Zustand  von  Catalepsie  ist  gar  nicht  selten.  Jede  Stellung,  die 
man  den  GÜedern  gibt,  wird  lange,  bis  zum  Illten  Stadium  fortbehalten. 

Viele  fangen  halb  verständlich,  halb  unversüindlich  zu  reden  oder 
heftig  zu  schreien  an,  selten  in  angenehmer  Art..  Man  erkennt  dabei  ge- 
nau, dass  nur  immer  Ein  Gedanke  ihre  Fantasie  beherrscht;  vielleicht 
manchmal  derjenige,  den  sie  am  liebsten  verschweigen  würden.^  Es  ist 
jedoch  sehr  selten,  dass  irgend  ein  Satz  deutlich  vernommen  wird.  Ge* 
"wohnlich  erheben  sich  die  Tranmbüder  über  die  wahre  Lebensstellung 
der  Patienten,  Der  Diener  glaubt  ein  Herr,  der  Soldat  ein  comraandiren- 
der  Oflizier  zu  sein;  andere  wähnen  in  der  Luft  zu  fliegen,  fast  keiner 
fühlt  die  Schwere  seines  Leibes  und  das  Elend  seines  Lebens. 

Die  Meisten  sprechen  in  vertheidigendera,  streitendem  Tone,  wozu 
sich  oft  auch  passende  Bewegungen:  Hauen  und  Stossen  gesellen,  was  um 
so  heftiger  ist,  je  mehr  Widerstand  von  Seite  des  Arztes  angewandt  wird. 

Hält  man  einen  solchen  Kranken,  der  schreit,  aufsitzen  will,  zu- 
schlägt, den  Kopf  immer  hin-  und  herwirft,  mit  Gewalt  in  liegender  SteU- 
ung  fest  oder  gar  das  Chloroformtuch  sehr  nahe  vor  die  Nase  des  fixirten 
Kopfes,  wie  dies  sehr  häufig  geschieht,  so  wird  der  Kranke  fast  wüthend; 
CS  steigert  sich  die  Spannung  seiner  Muskel  und  seine  Erregung  ad  Ma- 
ximum, lässt  aber  schon  nach  einigen  Athemziigen  sehr  nach. 

Abgesehen  davon,  dass  ihm  das  feste  Halten  und  Zwingen  an  irgend 
einer  Körperstclle  Schaden  bringen  kann,  ist  eine  solche  Erregung  nicht 
gefahrlos.  Der  Kranke  exspirirt  mit  einer  Heftigkeit,  als  hebe  er  die 
CTÖsste  Last.  Sein  gespannter  Baoeh  und  sein  rothes  Gesicht  rechtfertigen 
die  Furcht  vor  einer  entstehenden  Hernie  oder  Himapoplexie.  Lässt  man 
hingegen  den  Kranken  während  seiner  Excitation  möglichst  frei,  gestattet 
man  ihm  aufzusitzen ,  aufzustehen ,  ja  sogar  manchmal  ein  Paar  Schritte 
herumzugehen,  wie  ich  dies  wiederholt  beobachtete,  sorgt  man  dabei  nur, 
dass  er  nicht  fallt,  sich  nicht  verletzt,  hält  das  Ghloroformtuch  in  mas- 
siger Entfernung,  lässt  ihn  hie  und  da  einige  Athemzüge  reiner  atmos- 
f)liärischer  Luft  machen,  und  fixirt  seine  Hände  nur  so  viel,  dass  er  nicht 
brtwährend  das  Tuch  wegreissen  kann»  so  geht;  das  stürmischste  Exci- 
tations-Stadium  gut,  wenn  auch  sehr  mühsam  vorüber,  und  ich  habe  noch 
keinen  Einzigen  Menschen  gefunden^  den  ich  nicht  betäuben  konnte,  was 
man  sehr  oft,  aber  fälschlich,  behaupten  bort. 

Allerdings  ist  die  Arbeit  manchmal  sehr  gross,  gehört  viel  Geduld 
dazu  und  habe  ich  mit  der  Qiloroformnarcose  schon  unendlich  viele  Plage, 
Sorge  und  Unannehmlichkeiten  ausgestanden,  die  man  sich  wirklich  nur 
gefallen  lassen  kann ,  weil  man  von  der  totalen  Unzurechnungsfähigkeit 
überzeugt  ist.  Es  haben  mir  die  Kranken  schon  die  Kleider  zerrissen, 
auf  mich  geschlagen  und  gespuckt  etc. 

Mit  wenigen  Ausnahmen  sind  es  starke  Trinker,  welche  gar  so  furcht- 
bare Excitationsstadien  durchmachen. 

Nicht  selten  spucken  die  Kranken  fortwährend  und  mit  Heftigkeit 
Schleim  aus,  und  behalten  diese  hässliche  Eigenschaft  auch  im  Stadium 


Hui  ebAHiii. 


der  Taleranz.     Macht  m&n  zufällig  eine  OperaUoii    im  Munde,  «q 

dann  das  Blut  Immer  mit  herausspucken ,  so  ist  es  gar  nicht  fin|WfrH 
jda  sie  nicht  so  leicht  in  Sticknoth  gerathen»  wie  jene^  bei  weldiflii  lUdi 
iBlutcoagula  den  Kehlkopf  umlagern. 

Bei  Mädchen  und  Frauen,  viel  seltener  bei  Miuineru  sieht  onaff- 
weilen  lachende  Mienen,  wirklicheB  starkes  Lachen,  das  UDinittelhsr  ife 
■  nachdem  die  ganze  Narcose  und  Operation  vorüber  ist,  in  ebeOBO  bd^ 
Weinen  übergehen  kann. 

Einige  fangen  ganz  zusammenhängend  zu  singen  an,  und  bor»  ödM 
mehr  auf^  bis  me  Operation  vorüber  und  die  Narcose  beendet  tet 
bei  ist  aber  ihr  Gesicht  sehr  stark  congestionirt. 

Kinder,  alte  Leute,  überhaupt  zartere  Organiamen  sind  rvA 
nehmer  zu  betäuben,  als  kräftige  Männer;  ebenso  sind  Blonde  di 
lieh  ruhiger,  als  stark  Pigmentirte. 

Die  Lebensgewohnheiten  scheinen  nicht  ganz  ohne  Einflttss 
Käufer  und  Streitsüchtige  sind  selten  recht  ruhig. 

Haben  die  Krankon  kurz  vorher  andere  Narcotica,  Morphium^  fid^ 
donna  etc  bekommen,  so  verlauft  das  Excitations-Stadium  meist  auflEifliri 
ruhig.  Die  Physiologen  geben  desshalb  den  Hunden,  welche  sebr  tAw 
EU  betäuben  sind,  vorher  etwas  Morphium,  was  einen  scbönen  Tcrinl 
der  Narcose  sichert. 

Je  unangenehmer  und  heftiger  das  Excitations-Stadium  ist,  ia^ 
länger  dauert  es.  Während  schöne  Excitationen,  welche  doch  die  bäofigrtai 
sind,  nur  Eine  oder  zwei  Minuten  in  Anspruch  nehmen,  kann  mm-sii 
Tobenden  eine  Viertelstunde  herumraufen  müssen,  so  dasa  man  riflk 
ordentlich  selbst  ermahnen  muss,  die  zur  Operation  nötbiga  Bube  hmt 
behalten. 

In  diesem  Stadium  wird  von  dem  Kranken  auf  den  leisesten  StU 
oder  Schnitt  noch  reagirt,  allein  ohne  Bewusstsein.  Trotz  des  SdireMÜi 
trotz  heftiger  abwehrender  Bewegungen  weiss  er  nach  dem  Erwachen  1M 
der  ganzen  Operation  meist  gar  Nichts. 

Ich  halte  es  für  äusserst  unzweckmassig,  in  diesem  Stadium  n  onv* 
ircn.    Jede  feste  Berührung  und  jeder  verursachte  Schmerz  steigert  m0 


unliebe  Nerven -Aufregung  noch  viel  mehr.  Man  kann  alleafitiUs 
Zahn,  eine  Tonsille  herausstehlen,  einen  Abscess  eröffnen ,  aber  grätsert 
Operationen  sind  selir  zu  missrathen,  und  dürfte  es  schon  gelahrlidi  Mi 
sich  mit  schneidenden  und  stechenden  Instrumenten  heruiazürauien.  U 
habe  Ghassaignac*s  Ausspruch  oft  bewahrheitet  gefunden,  daäi  äß 
Narcose  sehr  schwer  zu  Stande  kommt,  wenn  man  an  dem  zu  optf* 
irenden  Theile  während  der  Inhalation  immer  untersucht  und  daran  m* 
umgreift. 

Jede  überflüssige  Berührung  ist  zu  vermeiden,  die  am  kranken  Tbeik 
auf  welchen  die  ganze  Aufmerksamkeit  dea  Kranken  gerichtet  ist,  hii 
aber  den  allerungünstigsten  Einiiuss, 


in.  Stadium  (der  Toleranz). 


§.  401.  Ein  Glied  nach  dem  anderen  erschlafft;  meist  legt  sich  der 
zuletzt  erhobene  Rumpf  und  Kopf  zuerst  nieder,  und  dann  erschlaffen  die 
Extremitäten,  welche  die  Spannung  am  frühesten  kundgaben,  so  dan  ioi 
Durchschnitte  beim  Erschlaffen  der  Muskel  die  umgekehrte  RrihgBfcJIgg 
eintritt,  welche  bei  der  Excitation  befolgt  wurde* 

Die  Körpertemperatur  sinkt  herab,  der  Puls  verliert  an  Kraft  und 
Frequenz,  die  Pupillen  werden  meist  wieder  weiter. 
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1  Das  Sinken  der  Temi)eratiir  fehlt  bei  keiner  kräftigen  Narootdsirong. 

I    Eb  scheint  Folge  des  verringerten  Verbrennungs-Prozesses  zn  sein.    Der 
Zsdce^ehalt  des  Harnes  nach  Narcosen  hat  zweifellos  denselben  Grund. 
I  War  das  Excitations-Stadiiun  sehr  heftig,  so  gibt  der  Kranke  in 

I    diesem  Augenblicke  das  Bild  grosser  Ermüdung  und  Erschopfting  und  hat 
I    idten  eine  angenehme  Toleranz,  indem  auch  die  folgende  Erschlafiung 
«ine  abnorm  starke  und  gefährliche  wird. 

Nach  der  Abspannung  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  erschlafft 
meist  das  Gaumensegel,  und  wird  der  Athem  schnarchend,  was  den  Ein* 
tritt  der  Anästhesie,  die  Toleranz  bekundet.  Eine  aufgehobene  Extremität 
fXIlt,  sich  selbst  überlassen,  wie  bei  einem  Todten  schwer  herab,  die  Re- 
flexerregbarkeit hat  ganz  aiifgehört,  und  zwar  an  den  Extremitäten  früher 
als  am  Kopfe.  Die  vom  Nervus  trigeminus  versorgten  Parthien  scheinen 
mletzt  anästhesirt  zu  werden.  Man  kann  viel  früher  ohne  Reflexbew^- 
Qng  einen  Unterschenkel  amputiren,  als  eine  Strabismusoperation  machen. 
Die 'Berührung  der  Conjunctiva  ist  daher  eine  sehr  gute  Probe,  ob  das 
Stadium  der  Toleranz  bereits  eingetreten  ist,  das  Ghloroformtuch  wegge- 
Bommen ,  und  die  Operation  besonnen  werden  kann.  Die  leiseste  Betas- 
tang, ja  das  blosse  Oeffnen  der  Augenlider  bewirkt  vor  dem  Eintritte  der 
Toleranz  gewöhnlich  Reflexzuckungen  des  Orbicularmuskels. 

Starker  Schweiss  bedeckt  nun  manchmal  den  ganzen  Körper.  Alle 
Muskeln  sind  jetzt  abgespannt,  und  haben  sogar  von  ihrem  normalen  Tonus 
Etwas  eingebüsst,  wie  das  ausdruckslose  Gesicht  und  die  bei  Kindern  und 
alten  Leuten  oft  eintretende  Lähmung  der  Sphincteren,  unwillkührlich 
abgehender  Stuhl  und  Urin,  beweisen.  Nur  der  Herzmuskel,  die  Muskeln, 
welche  die  Respiration  besorgen  und  die  glatten  Muskelfasern  arbeiten 
fort,  wenn  die  Narcose  nicht  gefahrlich  weit  getrieben  wird.  Auf  die 
«rlatten  Muskeln  scheint  die  Anästhesie  den  geringsten  Einfluss  zu  haben; 
die  Ciontractionen  der  Gebärmutter,  die  peristaltischen  Bewegungen  zeigen 
keine  Störung  ihrer  Function,  ja  die  peristaltische  Bewegung  wird  bei 
eintretender  Verlagsamung  des  Blutmnlaufes  sogar  entschieden  ge- 
steigert. 

Das  Herz  und  die  Respirationsmuskeln  kommen  allerdings  bei  nor- 
malen Narcosen  nicht  zum  Stillstande,  werden  aber  in  ihrer  Thätigkeit 
^chwäoht.  Es  wird  von  dem  Herzen  das  Blut  mit  verminderter  Kraft 
in  die  Peripherie  getrieben.  Die  Operationswunden  bluten  weniger  als 
ohne  Narcose,  und  das  Blut  ist  dunkler.  Der  Radialpuls  gibt  einem  auf- 
merksamen Untersucher  fast  bei  jeder  Narcose  den  Beweis  dafür,  indem 
der  Anschlag  schwächer  ist  Die  Frequenz  des  Pulses  ist  ein  viel  schlech- 
terer Anhaltspunkt,  obwohl  auch  sie  während  der  Toleranz  geringer  ist. 

Es  wird  auch  weniger  Luft  eingeathmet,  als  im  normalen  Zustande, 
da  die  Athemzüge  meist  seltener  una  nicht  so  ergiebig  sind. 

Fünf  bis  zehn  Minuten  währt  diese  Toleranz  in  günstigen  F^en, 
ohne  dass  von  Neuem  Chloroform  nachgegeben  wird.  Im  Durchschnitte 
dauert  die  Toleranz  um  so  länger,  je  später  sie  eingetreten  ist. 

In  diesem  Stadium  soll  nun  die  Operation  unternommen  werden. 
Der  Kranke  weiss  und  fühlt  Nichts  davon,  regt  sich  nicht,  und  es  seht 
der  fürchterlichste  Act  vorüber,  ohne  dass  Geist  und  Körper  einen  scnüm- 
men  Eindruck  empfangen.  Es  sind  nur  ganz  vereinzelte  Ausnahmen,  dass 
leise  Schmerzen  gefümt  werden,  und  der  Kranke  den  ganzen  Vorgang 
merkt:  dass  jetzt  geschnitten,  jetzt  gesägt  wird,  aber  dabei  keinen  eigent- 
lichen Schmerz  hat.  Nicht  ^anz  selten  stöhnen  und  schreien  dieOpenrten 
fortwährend,  machen  auch  immer  abwehrende  Bewe|pmgen,  wissen  aber 
beim  Erwachen  von  Allem  Nichts.    Andere  fühlen  me  Hände  des  Assis- 
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tenten,  der  etwa  ihren  Arm  hält,  nnd  rufen:  «lassen  sie  ans»«  wilirciil 
sie  vom  Schneiden  und  Brennen  keine  Empfindung  zeigen.  Wenn  Knnki 
'während  den  letzten  Nadelstichen  schon  halb  wach  sind,  und  selbe  fühlen, 
80  behaupten  sie  gewöhnlich,  sie  hätten  Alles  verspürt. 

Dauert  eine  Operation  lange,  so  heginnen  allmählich  Üaruhe,  Stolflui^ 
abwehrende  Bewegungen,  was  zum  Nachgeben  von  Chloroform  auffoidei^ 
wenn  man  voraussieht,  dass  die  Operation  in  den  nächsten  2 — 3  Miimlfi 
nicht  beendigt  sein  wird. 

Mau  schüttet  sodann  wieder  einen  kleinen  Löffel  TolI  Chlorafarm  ilf 
das  Tuch  und  wendet  es  wie  Anfangs  an.  Meist  genügen  ein  P&ar  I»* 
halationen  um  die  Toleranz  auf  einige  weitere  Minuten  zu  Teriäoffem. 
Wartet  man  mit  dem  Nachgeben  von  Chloroform  zu,  bis  der  Krankrdaal' 
Hchere  Schmerzäusserungen  macht,  so  hat  man  gewöhnlich  die  groeseCih 
annehmiichkeit,  wieder  ein  Staditun  der  Excitation  durchmachen  zu  müsienf 
bevor  Toleranz  eintritt. 

Bei  grossen,  langdauemden  Operationen,  oder  bei  Anästbesimzigei^ 
welche  man  wegen  Tetanus  oder  Geburten  unternimmt,  muss  man  oatii^ 
lieh  dieses  Nachschütten  oft  wiederholen,  jedesmal  wieder,  sobald  dia 
Kranken  sich  zu  regen  beginnen-  So  kann  die  Narcose  mit  Vorsicht  auf 
Stunden  ja  Tage  ausgedehnt,  und  das  Chloroform  Unzeuweis  ge^ebea 
werden,  ohne  dass  der  Kranke  in  irgend  eine  Gefahr  kommt.  Bei  lac^ 
dauernden  Narcosen  ist  Würgen  und  Erbrechen  nicht  selten^  contraitidiciit 
aber  die  Fortführung  der  Narcose  durchaus  nicht,  und  lässt  Ton 
wieder  nach. 

Erwachen   ans   der  Narcose. 

§.  402.    Erwacht  der  Kranke  während  oder  am  Ende  der  ( 
60  kommt  er  ziemlich  langsam  zu  sich,   stöhnt  und   bewegt  sici  _ 

mehr.  Erwacht  er  aber  erst,  nachdem  schon  alles  Schmerzhaft©  vorvlbtr 
ist,  60  ist  dieses  Erwachen  oft  ein  ganz  plötzliches.    Er  macht  die  Angoi 

fross  auf,  und  sieht  mit  einem  ganz  zufriedenen  Gesichte  um  sich  her, 
aum  glauben  wollend,  dass  die  Operation  stattgefunden  hatte;  oder  er 
fragt;  wo  bin  ich?  etc. 

War  die  Operation  mit  grossem  Blutrerluste  verbunden,  oder  hii 
man  es  mit  einem  sehr  herabgekommenen  Kranken  zu  thun ,  so  kano 
man,  sobald  der  Patient  so  weit  erwacht  ist,  dass  er  auf  Zureden  schlackt^ 
einige  Löffel  guten  Weines  geben.  Bei  robusten  Leuten  pressirt  es  aber 
gar  nicht  sehr,  und  bringt  zu  vieles  oder  zu  frühes  Restauriren  oft  un* 
angenehme  Erregungszustände.  Gibt  man  dem  Kranken  Kestaurantieo 
bevor  er  ordentlich  schluckt,  so  schüttet  man  ihm  eine  Portion  in  den 
Kehlkopf  hinein  und  es  tritt  ein  quälender  Husten  auf» 

Eine  üble  Form  des  Erwachens  ist  die  mit  heftigem  Würgen  nnd 
ErbrecheD,  das  meist  mit  starkem  Kopfschmerze  begleitet  ist,  Stunden  ja 
Tage  lang  dauern  kann,  und  wogegen  die  kohlensauren  Wasser  so  wemg 
leisten,  wie  der  Caffee. 

Kann  man  das  Zimmer  wechseln,  oder  nach  unbedeutenden  Opera- 
tionen den  Kranken  in  die  freie  Luft  bringen,  so  fühlt  er  sich  bald  wobler, 
denn  je  weniger  die  umgebende  Luft  mit  Chloroform-Dämpfen  j^eediwKn* 
gert  ist,  desto  leichter  werden  selbe  durch  die  Lungen  ausgeBchieden,  wo* 
rauf  ich  später  noch  zurückkommen  werde. 

Die  exspirirte  Luft  lässt  den  Chloroform- Geruch  sogleich  erkennen, 

Menschen  mit  weichen  Gemüthern  sind  nach  dem  Erwachen  anasertt 
liebenswürdig,  rührend    dankbar  und  geschwätzig.      Sehr  viele 
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irÜKige  oder  überflüssige  wissenschaftliche  Bemerkungen  über  das,  was 
ie  mit  ihrem  Opticus  oder  Acusticus  erlebt  haben. 

Lachen  und  Weinen  kommt  fast  nur  bei  dem  weiblichen  Geschlechte  vor. 

Manche  wissen,  dass  sie  während  dem  Anästhesiren  stark  herumge* 
•dilagen  haben,  und  bitten  jetzt  dafür  ab. 

Gönnt  man  den  Erwachten  Ruhe,  so  schlafen  sie  gewöhnlich  für 
cm  Paar  Stunden  wieder  ein,  werden  aber  durch  scharfe  Gerüche,  durch 
jede  Berührung  und  jeden  Schall  leicht  erweckt. 

Auf  die  Heilung  der  Operationswunde  hat  die  Anästhesie  keinen 
Einfluss,  wohl  aber  ist  sie  oftmals  der  Grund  von  Nachblutungen.  Die 
während  der  Narcose  verringerte  Herzthätigkeit  bewirkt,  dass  kleine  Ge- 
iasseweniff  oder  gar  nicht  bluten,  daher  nicht  unterbunden  werden.  Nach- 
dem die  Narcose  beendet  ist,  und  sich  die  Kranken  erholt  haben,  wird 
die  Herzthätigkeit  eine  energischere,  und  die  nicht  unterbundenen  Arterien 
fangen  zu  bluten  und  zu  spritzen  an. 

Mir  ist  daraus  die  Regel  erwachsen :  hei  allen  während  der  Narcose 

Semachten  Operationen,  alle  Gefässe,  wenn  sie  auch  noch  so  unbedeutend 
luten,  sorgfaltig  zu  unterbinden. 

Mehrstündiges  Festhalten  der  Chloroform-Anästhesie. 

§.  403.  Durch  öfteres  Nachgeben  von  Chloroform  kann  man,  wie 
ich  boreita  anführte,  die  Narcose  Stunden  und  Tage  lang  erhalten,  hat 
aber  dabei  die  grösste  Sorgfalt  nöthig. 

Wenn  aber  während  der  Excitations -Periode  oder  im  Toleranz- 
Stadium  ein  kräftiges  Narcoticum:  Morphium,  BeUadonna  etc.  in  das 
Blut  gebracht  wird,  so  dauert  in  manchen  Fällen  BewusÜosigkeit  und 
Empfindungsmangel  mit  Einem  Worte  die  Chloroformanästhesie  mehrere 
Stimden  fort,  ohne  dass  aufs  Neue  Chloroform  inhalirt  wird.  Ein  Zufall 
f&hrte  mich  auf  diese  interessante  Thatsache.  Ich  entfernte  bei  einem 
▼iendgjährieen  Manne  ein  grosses  Cardnom  des  Halses  mit  Anwendung 
des  t^oroform.  Zur  Beseitigung  der  Schmerzen  nach  der  Operation, 
welche  eine  vollständige  Präparation  des  Plexus  cerricalis  erforderte,  inji- 
cirte  ich  noch  während  des  Toleranzstadiimis  Einen  Gran  essigsauren  Mor- 
phiums unter  die  Haut.  Der  Operirte  erwachte  später  nicht  wie  gewöhn- 
Koh  aus  seinem  Chloroformrausche,  sondern  schlief,  etwas  schnarchend 
athmend,  12  Stunden  ununterbrochen  fort,  und  zwar  so  fest,  dass  Nichts 
im  Stande  war,  ihn  aus  diesem  Schlafe  zu  erwecken:  weder  das  Oeffnen 
der  Augen,  noch  das  Anschreien,  noch  das  Verbinden  der  grossen  Wunde, 
noch  tiefe  Nadelstiche.  Ein  starker  Schweiss  bedeckte  den  ganzen  Körper. 
Er  war  nach  10  Stunden  noch  vollkommen  anästhesirt.  ^hlüsslich  er- 
wachte er  aus  diesem  Schlafe  gerade  so  wie  aus  einer  eben  stattgehabten 
Cbloroform-Narcose  und  zwar  ohne  Uebelkeit  und  Erbrechen. 

Ich  muss  hiebei  noch  besonders  bemerken,  dass  dieser  Kranke  sogar 
an  das  Morphium  sehr  gewöhnt  war,  yor  der  Operation  mehrmals  an 
Einem  Tage  1—2  Gran  genommen  hatte,  und  damit  kaum  seine  Schmer- 
zen riel  weniger  seine  Sdilaflosigkeit  bezwungen  werden  konnten. 

Seit  dieser  Erfahrung  habe  ich  bei  16  weiteren  Operirten,  wo  ich 
nach  dem  Eingriffe  grosse  Schmerzen  erwartet  hatte,  während  der  Narcose 
QÜI6  subcutane  Injection  von  Morphiimi  gemacht. 

In  allen  Fällen  war  der  Erfolg  ein  guter,  und  vollkommene  Schmerz- 
longkeit  für  längere  Zeit  erreicht  worden;  soldi'  tiefen  Schlaf  mit  gänz- 
lidier  Anästhesie  habe  ich  aber  nur  noch  4mal  gesehen,  und  derselbe  war 
nie  mehr  von  so  langer  Dauer,  sondern  währte  nur  8—8—5—8  Stunden. 
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Es  scheint  also,  dass  ein  während  der  Chloroformnarcose  gegeVcMi 
Narcoticum  den  Chloroformzustand  respective  diesen  Gehirazustand  (* 
halten  kann^  Irrig  wäre  es  zu  glauben,  dass  dieser  Erfolg  der  Narcotia 
auf  einem  Zurücknalten  der  Chloroformdänipfe  im  Blute  beruhe.  Dm 
Chloroform  wird  auch  während  diesem  tiefen  Schlafe  durch  die  Lvd^ 
ausgeschieden. 

Eine  analoge  Beobachtung  machte  Professor  t*  Pitba  sdion  m 
Jahre  1861.  Es  sollte  an  einem  Kranken  eine  Herniotomie  geiuadit 
und  derselbe  hiezu  chlorofonnit  werden  Nach  2  stündigera  fimcnttosoB 
Einathmen  injicirte  man  ihm  nach  und  nach  20  Gran  Belladonna-EzIiKl 
in  den  Mastdarm,  worauf  eine  12  stiindige»  vollkommen  ruhige  madj 
Anästhesie  eintrat,  aus  welcher  der  Kranke  nicht  erweckt  werden  " 
Beim  Erwachen  war  der  Kopf  ganz  frei.  Die  bedeutende  Papülarenreitcf  * 
ung  und  das  Kratzen  im  Halse,  was  durch  Belladonna  erzeugt  wurdt. 
verschwanden  in  wenigen  Stunden-  — 

Auch  Sanitätsrath  Dr.  Erlenmejer  zu  Bendorf  machte  anlängTi 
die  Mittherhmg,  dass  eine  während  der  Chloroformnarcose  gemachte  Mar- 
phiuminjection  auch  bei  sehr  geringer  Dose  recht  lange  fortwirke. 

Unangenehme  und  gefährliche  Vorkommnisse  während 

dem  Anästhesiren.    Hülfe  dagegen. 

§.  404,  Sonst  stund  bei  Operationen  die  Furcht  Yor  Blutungen  obei- 
an,  jetzt  hat  ihr  die  Gefalir  der  Narcose  diesen  Ehrenplatz  atreilig  gt- 
macht  In  jedem  Stadium  der  Anästhesie  können  unangeodmie  uflia  n* 
fährhche  Zufalle  eintreten,  und  es  ist  kaum  zuviel  gesagt,  wenn  ich  be- 
haupte^ dass  auf  5ü  Eälle  gewiss  Einer  trifft,  bei  welchem  num  Ge£&hlf& 
durchzumachen  hat. 


L  Stadium. 

Im  ersten  Stadium  ist  die  Abneigung  g^g^^i  den  Chloroformgemdi, 
der  Reiz  auf  die  Bronchien,  das  Husten  und  Würgen,  wie  ich  bereits  sobOR 
erwähnte,  kein  seltenes  Vorkommiiiss.  Gutes  Chloroform  und  wenn  die 
Antipatliie  gegen  diesen  Geruch  sehr  bedeutend  ist,  ein  Paai^  >  ^^n 
irgend  eines  Parfüm 's  in  das  Taschentuch  geschüttet,  kommt  ti  b- 

neigung  zu  Hülfe* 

Das  Husten  und  Würgen  verlangt  ofles  Aussetzen,  rielen  Zutritt  der 
atmosphärischen  Luft  und  geduldiges  oftes  Wiederbeginnen  der  Naroote, 
die,  weiter  gediehen  selbst,  das  beste  Mittel  gegen  diesen  Reut  ist. 

Einige  kommen  in  grosse  Angst  und  meinen  sterben  sn  mfineiL 
Vernünftiges  Zureden  und  öftere  Pausen  beruhigen  bald. 

Wenn  Leute  mit  dünnen  Nasenflügdn  bei  geschlossenem  Mnote 
heftig  einathmen,  schliessen'sie  oft  die  Nase  ganz  zxi  und  bekommeaa  käsfl 
Luft,  da  sich  die  Nasenflügel  durch  den  Druck  der  Luft  eumebeo  nai 
wie  Ventile  am  Septum  anhegen*  Es  dauert  nicht  lange ,  so  werden  sii 
aaphjktisch. 

Eine  Komzange  hebt  die  eingezogenen  Nasenflügel  leicht  in  die  HSbl 
und  mit  hörbarem  Geräusche  dringt  die  Luft  wieder  ein. 

Catarrhe  und  Poljrpen  können  die  Nase  auch  so  verstopfen,  da»  bei 

feschlosseuem  Munde  nicht  genügend  geathmet  werden  kann,  in  welchen 
'allen  für  Offenhalten  des  Mundes  Sorf^e  zu  tragen  ist 

Wenn  die  Kranken  durch  den  Mund  sehr  energisch  eingeatliaill 
haben  j   tritt   manchmal   ein   gefälirUcher  Stülstand   der  Respiratioii 
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Hötzlich  hören  sie  zu  aihinen  auf,  während  sie  noch  Alles  fühlen  und 
h&ren.  Es  ist,  als  ob  sie  in  ihrem  halbschlafenden  Znstande  ganz  ver- 
gessen würden,  einznathmen.  Bemerkt  man  diesen  Voi]gang  nicht  schnell, 
so  danert  es  keine  Viertelminute  und  sie  sind  asphyktisch,  die  Lappen 
dunkelblau. 

Kräftiges  Anschreien,  der  Befehl,  tief  einzuathmen,  genügt  meist, 
um  die  Respiration  wieder  in  Gang  zu  setzen.  Starkes  Anspritzen  mit 
Wasser  (Maisonneuve  schlägt  seine  Kranken  in's  Gesicht)  nützt  das- 
sdbe.  Wird  auf  das  Anschreien  oder  Anspritzen  nicht  rasch  Folge  ge- 
leistet, so  comprimirt  man  den  Thorax  ein  paar  Mal,  was  Luft  auspresst 
und  zur  Inspiration  reizt,  ein  Kunstgriff,  welchen  ich  in  diesem  Stadium  noch 
nie  fruchtlos  machte.  Sollte  aber  auch  dieses  nichts  helfen,  so  sind  die 
Central-Organe  schon  so  betäubt,  dass  sie  zur  Herstellung  der  Respiration 
nichts  mehr  thun  und  es  bleibt  nur  die  künstliche  Respiration  übrig,  die 
ich  später  genauer  analysiren  werde. 

Bei  ungestümen  Menschen,  namentlich  aber  bei  Kindern  tritt  sehr 
oft  der  Fall  ein,  dass  sie  sich  stark  sträuben  einzuathmen,  mit  den  Händen 
das  Tuch  wegreissen,  den  Kopf  unruhig  herumwälzen. 

Es  ist  ganz  unmöglich,  selbe  zu  narcotisiren,  wenn  man  ihnen  nicht 
die  Hände  und  den  Kopf  festhäJt,  was  man. auch  riskiren  kann.  Das 
Chloroformtuch  aber  darf  unter  gar  keiner  Bedingung  fest  an  Mund  und 
Nase  hingedrückt  werden,  wie  ich  diese  förchterliche  Manipulation  schon 
sehr  oft  sah.  Man  bedeinke  stets,  dass  der  Mensch  von  Chlorofonn  allein 
niöht  leben  kann.  Wenn  es  auch  kein  Gift  ist,  die  atmosphärische  Luft 
kann  es  doch  nicht  ersetzen,  selbe  darf  ja  nie  abgeschlossen  werden.  End- 
lich könnte  auch  ein  Chloroformleeres  Tuch,  in  dieser  Weise  benützt,  den 
Tod  durch  Erstickung  bringen.  Es  dauert  keine  Minute,  und  der  Kranke  ist 
dunkelblau,  weil  er  entweder  gar  keinen  Athemzug  oder,  was  gleich  ge- 
fahrlich ist.  ein  Paar  Athemzüge  reiner  Chlorotormdämpfe  ohne  Bei- 
mischung der  nöthigen  atmosphärischen  Luft  gemacht  hat.  Wenn  so 
verfahren  wird,  dann  werden  auch  im  L  Stadium  die  Todesfalle  erklär- 
lich sein,  denn  wollte  man  Jemanden  absichtlich  ersticken,  könnte  man  es 
auch  nicht  praktischer  angehen. 

Leider  kommen  Kinder  und  Erwachsene  Tor,  welche  in  ihrem  auf- 
geregten Widerwillen,  sobaJd  man  ihnen  Kopf  und  Hände  fbdrt,  keinen 
Athemzug  mehr  machen,  wenn  auch  das  Chloroformtuch  sehr  leise  und 
luftig  TOr  ihrer  Nase  hängt  oder  sogar  ganz  entfernt  ist  Sie  bleiben  mit 
gespanntem  Zwerchfelle,  vollgepressten  Lungen  und  yerschlossenem  Munde 
total  unbewedich,  und  da  hiedurch  wegen  Störung  des  venösen  Rück- 
flusses rasch  Betäubung  eintritt,  so  hören  sie  weder  das  Anschreien,  noch 
reagiren  sie  auf  Anspntzen,  und  stehen  in  der  GefEihr  eine  Apoplexie  zu 
acquiriren,  oder  auf  das  Athmen  ganz  zu  veraessft,  und  den  Ix)d  zu  ster- 
ben, welchen  Weber  durch  Druck  der  aurgeblasenen  Lungen  auf  das 
Herz  erklärte. 

Glücklicherweise  kommt  in  den  meisten  Fällen  nach  30 — 60  Secunden 
von  selbst  plötzlich  ein  ganz  heftiger  Athemzug,  der  diese  hässliche  Situ- 
aticm  aufhebt,  und  das  Kespirationsgeschäft  wieder  regulirt. 

Ich  halte  es  für  gewagt,  diesen  glücklichen  Athemzug  abzuwarten, 
und  pflege,  wenn  festgehaltene  Patienten  diese  widerstrebende  Miene  an- 
nehmen, sogleich  jede  Beschränkung  ihrer  freien  Beweglichkeit  aufzugeben, 
das  Chloroform  canz  wegzulassen,  und  sie  kräftig  zu  rütteln,  und  durch 
Anschreien  zum  Athmen  aufzumuntern,  welches  Verfahren  auch  selten  er- 
fcdglos  ist.  Hilft  diess  Nichts,  und  verweilen  sie  ^anz  in  Freiheit  gelassen 
etwa  Vs  Minute  in  dieser  Lage,  so  reisse  ich  mit  Gewalt  mittelst  einer 
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Kornzange  oder  oinem  Spatel  den  Mund  auf,  ziehe  die  Zrra^ß  wei^M 
aus,  drücke  ein  Paarmal  auf  Brust  und  Bauch  und  leite  so  die  küod^^l 
Respiration  ein,  Ist  ein  solcher  Zufall  glücklich  Toriiber,  so  geht^BJ 
meist  die  wieder  begonnene  Anästhesirung  leicht  und  ohne  BeschwqidJ 
Ton  Statten.  i^^l 

n.  Stadium.  ^^M 

§.  405*    Im  zweiten  Stadium  haben  wir  leider  noch  häufigere  iM 
bösere  Zufälle.  * 

Ganz  merkwürdig  ist,  dass  ein  und  derselbe  Mensch  mehrmals  be- 
täubt» verschiedene  Erscheinungen  liefert.  Derselbe  Kranke,  welcher  heuti 
eine  ganz  ruhige  Narkose  durchniaeht,  benimmt  sicü  morgen  in  erscbreckn* 
der  Weise* 

Unser  Zureden  und  die  guten  Vorsätze  der  Patienten  nützten  nur 
bis  hieher,  jetzt  folgt  jeder  den  Einflüssen  seiner  Berauschung. 

Das  starke  Herumschlagen,  das  heftige  laute  Schreien  und  Schwätz^ 
selbst  das  zusammenhängende  Singen  hat  an  und  für  sich  zwar  gar  keinen 
Kachtheil,  ist  aber  nie  das  Symptom  einer  schönen  Narcose,  sond^n  for- 
dert zur  grössten  Vorsicht  aul',  indem  es  gerade  diese  Schreier  sind,  welche 
am  öftesten  asphyktisch  werden.  Leute,  welche  stark  an  Spirituosa  ge- 
wohnt sind,  gehören  vorzuglich  in  diese  Klasse. 

Nachdem  &ie  eine  Exspiration  mncbten,  welche  1 — Vlj  Minute  lauf 
dauerte,  und  w^ährend  dieser  Zeit  unausgesetzt  in  streitendem  Tone  schn^ 
möglichst  sprachen^  kommt  endlich  eine  kurze  scharfe  Inspiration  miteinfm 
eigenthümlichen  lauten  vom  Larynx  produzirten  gellenden  Tone  (Iättd* 
gealen  Stertor),  auf  welche  dann  wieder  eine  lange  Exspiration  folgt 
Sclilüsslich  kommt  aber  hie  und  da  gar  keine  Inspiration  mehr^  und  dw 
während  der  langen  Exspiration  jedesmal  eingeleitete  blaue  Färbung  dei 
Gesichtes  wird  bleibend,  dunkler,  als  ob  man  die  LijDpen  mit  schwarzer 
Tinte  angestrichen  hätte.  Gewöhnlich  halten  die  Kranken  dabei  im 
Mund  fest  zugebissen,  oder  klemmen  ihre  Lippen  oder  ihren  Bart  oder 
ihre  Zunge  zwischen  die  Zahne  ein. 

Manchmal  machen  die  Thorax-  und  Bauchmuskeln  noch  einige  pum- 
pende Athembewegungen,  die  aber  ganz  fruchtlos  sind»  da  die  Luftwege 
verschlossen  bleiben. 

Dauert  dieser  Zustand  einige  Secunden,  bis  man  darauf  aufinerksam 
wird,  oder  verträgt  man  diese  wichtigste  Zeit  mit  Spielereien:  Attrufea, 
Anspritzen,  Fensteröffnen  etc.,  was  weder  gehört  noch  geftihlt  wird,  noch 
irgend  Etwas  nützt,  so  ist  das  Bild  der  vollkommensten  Asphyxie  fertig« 
Das  Gesicht  ist  blau  und  kalt,  die  Lippen  werden  schwarz,  die  Augen  htt* 
vorgetrieben,  leblos,  dift  Extremitäten  kühl  und  pulslos,  das  Blut  der 
Operationswunde  schwarz  und  wenig. 

Dieses  erschreckende  Bild  sieht  man  leider  nur  zu  oft,  und  fordert 
dasselbe  zum  energischsten  Eingreifen  auf 

Luft  muss  den  Lungen  gebracht  werden  um  jeden  Preis,  Ein  nocil 
vorhandener  Radialpuls  ist  gar  kein  besonderer  Trost,  denn  trotz  deaselbea 
wurden  manche  aus  dieser  Situation  nicht  mehr  erweckt.  Mit  Mühe  brio^ 
man  den  zugebissenen  Mund  auf,  und  noch  mühsamer  erreicht  man  du 
Zunge.  Man  zieht  sie  mit  der  Kornzange  hervor  —  immer  noch  keine 
Aenderung  der  fürchterlichen  Lage,  —  man  vertauscht  die  Komzange  mit 
den  Fingern,  welche  man  mit  einem  Handtuche  oder  einer  Compreeee  um- 
wickelt, damit  die  schlüpfrige  Zunge  nicht  ausgleitet,  und  sehr  stark  hervar- 
gezogen  werden  kann,  so  dass  ihre  Spitze  den  ninnrand  berührt«    Dann  end- 
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lieh  hört  man  mit  einem  kreischenden  für  die  Umstehenden  sehr  angenehmen 
Zischen  einen  mächtigen  Luftstrom,  eindringen.  Nach  2—3  Inspirationen 
ist  jede  Spnr  der  Asphyxie  verschwunden,  und  der  Puls  wieder  kräftig. 
Docn  darf  die  Zunge  nicht  zu  früh  losgelassen  werden,  wenn  man  nicht 
denselben  Unfall  nochmal  begünstigen  will.  Diese  Vorsicht  muss  oft 
8  und  4  Minuten  lange  beibehalten  werden. 

Bei  diesem  üblen  Ereignisse  scheinen  mir  der  Kehlkopf  und  die 
Zungenwurzel  sehr  tief  zu  stehen,  der  Kehldeckel  yerschlossen  zu  sein. 
Schleimansammlungen  in  der  Stimmritze  oder  Blut,  welches  bei  yielen 
Kopfoperationen  unyermeidlich  an  den  Kehlkopf  hinlauft,  bewirken  das- 
selbe Bild,  und  verlangen  vor  Allem  das  sorgfaltigste  Ausputzen  mit 
Ideinen  Schwämmchen,  die  man  mittelst  einer  Komzange  einführt« 

Manchmal  aber  ist  deutlich  die  ganze  Zun^e  zurückgeschlagen.  Wird 
nun  der  Mund  geöffnet,  und  die  Zunge  kräftig  hervorgezogen,  so  hebt 
sich  mit  der  Zungenwurzel  auch  der  daran  befestigte  Kehldeckel.  Die 
Stimmritze  ist  wahrscheinlich  weniger  activ  betheiligt,  obwohl  das  eken« 
thümliche  oft  stark  tönende  Geräusch  bei  der  durch  diesen  Kunstgriff  er- 
hmgten  ersten  Inspiration  eine  grosse  Spannung  derselben  vermuthen  lässt. 
List  er  nennt  das  starke  Hervorziehen  der  Zunge  ebenfalls  das  erste  und 
ffrösste  Mittel  gegen  den  GhlorofoMtod,  gibt  aber  für  die  Wirksamkeit 
dieses  Verfahrens  eine  andere  Erklärung.  Er  glaubt,  dass  das  Hervor- 
ziehen der  Zunge  nicht  bloss  mechanisch  wirkt,  sondern  mittelst  des  Ner- 
vensystemes,  durch  eine  Art  vonReflexerreguns.  L  i  s  t  e  r  säst,  die  ScMeim- 
hautwülste,  welche  die  Spitzen  der  GiessbecKen-Knorpel  überragen,  und 
wahrend  des  stertorösen  Athmens  an  dem  Kehldeckel  anliegen,  werden 
durch  ein  starkes  Hervorziehen  der  Zunge  von  der  Epiglottis  mehr  abge- 
zogen, und  lassen  wieder  Luft  eindnugen« 

In  ganz  schlimmen  Fällen  ist  die  Zunge  bereits  weit  hervorgezogen, 
der  Muna  gross  aufgesperrt,  und  es  dringt  dennoch  keine  Luft'  ein. 

Dann  schwebt  der  Kranke  in  der  grössten  Gefahr,  wenn  nicht  so- 
gleich die  künstliche  Respiration  eingeleitet  wird.  Die  Augen  sind  be- 
wegungslos, matt.  Die  Pupillen  weit,  alle  Prominenzen  undExtremitäten 
kühl,  oie  Farbe  der  Mundscnleimhaut  dunkelblau,  hässlicher  Schaum  steht 
zwischen  den  Lippen,  klebriger ,  kalter  Schweiss  bedeckt  die  ganze  Haut- 
Oberfläche,  der  Puls  und  Herzschlag  sind  klein  oder  ganz  versch wunden. 

Die  erste  Minute  muss  ernstlich  benützt  werden,  denn  wird  sie  mit 
Fensteröffnen,  Abspritzen,  Reiben  oder  gar  mit  Ajischreien  und  Riech- 
mitteln eta' unnütz  vertragen,  so  ist  das  Leben  verloren,  wenn  auch  spä- 
ter, in  der  nächsten  Viertelstunde  nach  und  nach  das  rationellste  Ver- 
ÜEkhren  eingeleitet  wird. 

Die  Zunge  soll  möglichst  weit  herausgezogen,  der  Mund  gross  offen 
erhalten  werden,  damit  nicht  die  hervorgezogene  Zunge  und  die  darauf 
aufgebissenen  Zähne  und  Lippen  der  Luft  den  Zutritt  versperren. 

Nun  wird  alle  3 — 4  Secunden  der  Thorax  und  Bauch  stark  aber 
langsam  comprimirt,  um  durch  Hinauftreiben  des  ZwercMelles  und  Ver- 
engung des  Thorax  die  Luft  aus  den  Lungen  auszupressen.  Am  Bessten 
geschieht  diess  mit  2  flachen  Händen,  wovon  eine  auf  das  untere  Stemal- 
Ikide,  die  andere  auf  den  Nabel  gedrückt  wird. 

Sobald  die  Hände  den  Druck  nachlassen,  was  ziemlich  rasch  ge- 
schehen darf,  dringt  vermöge  der  Elasticität  der  comprimirten  Organe 
Luft  in  die  Lungen;  und  man  wiederholt  dieses  Manöver  selten  3  oder 
4  mal,  so  veränoert  sich  schon  die  blaue  Farbe  der  Lippen  in  eine  rothe, 
und  bald  kommen  selbständige  Athemzüge  und  kehrt  deutlicher  Herzschlag 
und  Puls  zurück. 
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Solange  der  Kranke  in  Gefahr  ist,  darf  mit  der  OpmLÜon  mk 
fortgefahren  werden.  Auch  traue  man  den  ersten  wieder  mclieiiieuto 
Athemzügen  nicht  zu  viel,  denn  kaum  wird  die  künstliche  EespirittOB 
ausgesetzt,  so  tritt  oft  der  vorige  unglückliche  Zustand  wieder  etfi* 

Diese  eben  beschriebene  Form  der  künstlichen  Respiratioo  tsi  alt- 
schieden  besser,  als  das  Einblasen  von  Luft»  wobei  Mund  auf  Mmul  f^ 
legt,  und  die  meiste  Luft  in  den  Schlund  hinunter  geblasen  wird  Zoffatfi 
ist  hiebei  die  eingeblasene  Luft  grösstentheils  eine  exspiririe,  fH^|]HrH 
Luft, 

Das  llineinstecken  eines  Catheters  durch  die  Stimmritze  in  den  K^- 
Kopf  ist  schwierig,  und  raubt  die  einzige  so  wichtige  Minute,  ebenso  dii  cA 
empfohlene  Tracheotomie.  Hätte  man  eines  dieser  Manöver  rasch  fert^  k- 
bracht;  so  wäre  das  Einblasen  der  Luft  mittelst  eines  BlasbaJges  dem  miltdii 
des  Mundes  vorzuziehen,  da  die  LuftquaUtät  eine  bessere  wäre.  Die  Uerbs* 
scha£Pung  aller  dieser  Ilülfsmittel  dauert  aber  zu  lange,  und  ist  luuiothi^ 
wenn  die  richtige  Zeit  nicht  verschwendet  wird. 

Man  glaubte,  nach  Marchall  Hai Ts  Beispiel,  durch  Hin-  und  Her- 
rollen des  auf  dem  Bauche  liegenden  Patienten  würde  eine  künstliche  Re- 
spiration eingeleitet.  Es  ist  dies  aber  verwerflich,  da  man  wohl  dieCoB' 
pression  der  Brust  und  des  Bauches  damit  ersetzen  kann«  nicht  aber  im 
sorgfältige  Offenhalten  des  Mundes  und  das  Hervorziehen  der  Zunge»  wi* 
unter  allen  Mitteln  obenan  steht. 

DieElectriciträt,  der  galvanische  Strom  lässt,  wie  wir  wissen« 
Todte  noch  respiriren.     Allein  bei  Verschluss  der  Luftwege  wohl  1 
Es  kann   der  galvanische  Strom  die  Bauch-  und  Thoraxpresse  endlmit 
niemab  aber  das  Offenhalten  der  Luftwege. 

Entschieden  am  wirksamsten  ist  der  gaJTanische  Stroxo  an  den  voi 
Duchenne  angegebenen  Stellen;  das  ist  links  und  rechts  vom  K^ilko{/e 
an  dem  Nervus  phrenicus. 

Allein  der  electrische  Apparat  ist  selten  schoell  ^enug  bei  der  Band 
und  jede  Zeitverschwendun^  ist  zu  fürchten.  Das  Einblassen  van  mMD 
Sauerstoff  ist  ein  sehr  rationeller  Vorsehlag  aber  unpraktisch,  weil  dii 
Vorrichtung  zu  complicirt  ist. 

Würgen  und  Erbrechen  kommen  im  Stadinm  der  Excttatioti  fiel 
seltener  vor»  als  während  der  Toleranz,  geniren  aber  im  Fortsetxeii  der 
Narcose  sehr,  und  können,  wenn  der  Kranke  bedauerlicher  Weise  kmf 
Torher  Etwas  gegessen  hat,  auch  Gefahren  bringen,  da  leicht  SpeisiMftt 
in  den  Kehlkopf  gerathen, 

III.  Stadium. 

§.  406.  Auch  in  diesem  Stadium  hat  man  oftmals  a&phyktiacbi 
Zustände  und  ist  die  Hülfe  dagegen  die  gleiche  wie  im  vorigen. 

Das  erschreckendste  Bild  ,  was  die  Anästhesie  nen**arliriiiga 
kann,  ist  aber  das  allmähliche  oder  plötzliche  Aufhören  der  Lungen*  und 
Herz-Thätigkeit^  ohne  dass  vorher  miihsame  Inspirationen  gekommen  wareOi 
ohne  dass  die  Lip[>en  blau  wurden,  ohne  dass  der  Muna  fest  xugebiäsäi 
ist  Nachdem  lange  Zeit  schon  kein  Chloroform  mehr  gegeben  itttrdi^ 
der  Patient  ganz  ruhig  zu  atlimen  schien,  tritt  dieser  Nachfiisii  der  Ben« 
und  Lungenthäti^keit  ein. 

In  vielen  Fallen  ist  der  Stillstand  des  Herzens  das  primäre,  bia  Bock 
einigen  inuner  seltener  werdenden  Inspirationen  auch  die  Bespiralion  ganf 
aufhört.  Der  Narcotinirte  zeigt  das  Bild  des  Todes:  Rasch  erkalten  allt 
Prominenzen,  die  Muskeln  haben  allen  Tonus  verloren^  sind  total  ersdihdlt, 
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die  Kinnlade  hängt  herab,  die  Zunge  sogar  bleibt  in  jeder  Lage  liegen, 
düe  man  ihr  gibt,  und  ist  auch  schon  kalt  geworden.  Das  glandose  Auge 
zeigt  eine  8e&  weit^  Pupille.  Aus  der  Operationswunde  kommen  einige 
Tropfen  Tintenschwarzen  Blutes. 

Ich  habe  dieses  schreckliche  Ereigniss  unter  mehr  als  ISOGK)  Chloro- 
formirten  nur  9  Mal  erlebt,  jedesmal  war  ich  dabei  auf  den  Tod  geüasst 
Meine  Furcht  war  bis  zur  Stunde  vergebens;  ich  aber  darf  gestehen,  dass 
diese  Minuten  die  längsten  und  schlechtesten  meines  Lebens  waren. 

Diese  Form  der  Gefahr  habe  ich  nur  im  Toleranz-Stadium  beobach- 
tet, es  wird  aber  von  anderen  behauptet,  dass  sie  auch  im  Iten  imd 
Sten  Stadium  Torkäme,  was  ich  nicht  glaube,  und  wahrscheinlich  auf  Mis- 
kennuns  der  Stadien  beruht. 

Ohne  energisches  Eingreifen  geht  dieser  Scheintod  unvermerkt  in 
den  wahren  Tod  über. 

Die  ersten  Minuten  sind  natürlich  die  alleinigen  fruchtbaren,  da- 
her man  sie  nicht  mit  Jammer  oder  gar  Explicationen  und  Entschuldig- 
ungen, die  man  an  die  Umgebung  ridbtet,  verschwenden  darf. 

Man  ermahne  sich  und  seine  Assistenten  zu  rulu|;em  Handehi,  und 
beginne  sogleich  die  künstliche  Respiration,  welche  mcht  allein  für  die 
Lungen,  sondern  auch  für  das  Herz  das  energischste  ^Reizmittel  ist; 
denn  Nichts  wird  das  Herz  normaler  reizen,  als  die  Berührung  der  Rippen, 
der  bewegten  Lungenflügel  und  das  frisdi  ozydirte  Blut. 

Die  Ausführung  ist  ganz  dieselbe  wie  ich  sie  im  IL  Stadium  be- 
Bcbrieben  habe,  nur  ist  es  hier  nicht  mühsam,  die  Zunge  weit  herauszu- 
ziehen, da  der  Mund  schon  o£fen  steht,  xmd  d^e  Zungenmuskeln  ^aiue  er- 
schlafft sind.  Das  Auspressen  der  Luft  gibt  wegen  der  grossen  Erschlaf- 
fung ein  hässliches  pfludemdes  Geräusch. 

Es  dauert  hiw  länger,  2—3  und  noch  mehr  Minuten,  bis  der  Puls 
wieder  /uhlbar  wird,  und  ein  selbstständiffes  Athmen  eintritt  , 

Wenn  kein  Lebenszeichen  wiederkeort,  muss  20 — 30  Minuten  mit 
fldeicher  Ruhe  und  Energie  fortgearbeitet  werden,  da  die  Erfahrung  bei 
Uhloroformirten  wie  bei  Erstickten  und  Ertrunkenen  eine  Reihe  von  schönen 
Resultaten  der  lange  fortgesetzten  künstlichen  Respiration  aufzuweisen  hat 

Ich  selbst  hatte  einen  Fall,  wo  nach  einem  10  Minuten  langen  Ar- 
beiten der  erste  Athemzug  selbstständig  kam,  wieder  verloren  ging,  und 
erst  nach  18  weiteren  angestrengt  verbrachten  Minuten  die  Rospiration 
in  Ordnung  blieb. 

In  Emem  Falle,  wo  die  hiedurch  hervorgebrachte  selbstständige  Re- 
spirations-Thäti^eit  nach  Aussetzen  meiner  Mühen  immer  wieder  ver- 
schwand^ schüttete  ich  mittelst  eines  Catheters  durch  die  gemachte  Tra- 
cbeotomie- Wunde  I  Löffel  voll  Solutio  arcenti  nitrici  gr.  V  —  Iß  in  die 
Bronchien,  erreichte  dadurch  ergiebiges  Husten,  tiefe  und  bleibende  Re- 
smration,  und  nach  ein  Paar  Minuten  fing  endlich  die  Tracheotomie- 
Wunde,  welche  ich  ganz  trocken  wie  an  der  Leiche  gemacht  hatte,  zu 
bluten  an. 

Ein  Paar  tiefe  Athemzüge  ändern  das  ganze  Bild.  Das  ausgeath- 
mete  Chloroform  wird  eben  durch  atmosphärische  Luft  ersetzt,  und  das 
frisch  oJTjrdirte  Blut  gibt  den  paraljrsirten  Nerven  wieder  Kraft  Bevor 
die  Respuration  nicht  ganz  regelmässig  genannt  werden  kann,  darf  man 
die  Operation  nicht  fortsetzen. 

Wenn  die  Respiration  allein  stillsteht,  das  Herz  aber'thäti^  ist,  so 
ist  die  Gefahr  unendlich  geringer.  In  diesen  Fällen  ist  auch  die  Respi- 
ration meist  nicht  sanz  enoschen,  nuj  für  unsere  Sinne  nicht  mehr  wanr- 
nebmbar.    Wenn  das  Herz  schlägt,  respiriren  die  dem  Herzen  anliegenden 
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LuBgenränder  fort,  wenn  auch  der  Thorax  und  das  ZwerchfeU  gani  iuk 
thätig  sind.  Das  sich  vergrössernde  und  verkleinernde  Herz  compriiHirt 
die  Lungenränder,  unterhält  so  eine  wenn  auch  sehr  kleine  RespiimtMHi 

Unter  vielen  Tausenden  ereignet  sich  auch  Einmal  der  FaU,  da»  im 
Kranke  aus  der  Narcose  wie  gewöhnlich  erwacht,  einige  Künuteu  B&wmlf 
sein  zeigt,  sogar  spricht^  dann  wieder  leise  einschlummert,  imd  plotslkfc 
asphyktisch  wird^  oder  zu  athmen  aufhört,  und  zu  &nmde  getht,  «an 
nicht  in  bereits  böschriebener  Weise  Hülfe  gebracht  wird* 

Endlich  werden  Fälle  erzählt,  wo  die  Kranken  das  in  der  Nanosi 
verlorene  Bewusstsein  tagelang  nicht  wieder  vollkommen  bekamen,  ji 
nach  mehreren  Tagen  plötzlich  starben*  Unter  der  bereits  groMn  kt 
zahl  von  Chlorofonnirten  sind  es  nur  ein  Paar  Fällen  welche  zu,  aieserSoffi 
Anhaltspunkte  gehen,  und  es  lasst  sich,  wie  ich  in  den  folgendeii  Pin* 
graphen  zeigen  werde,  sehr  viel  dagegen  sagen. 

Ich  bin  der  festen  Ueberzeugung,  dass  das  Chloroform  an  ebem 
nach  vollständigem  Er^^achen  eingetretenen  Tode  nicht  die  geriogia 
Schuld  trägt',  und  habe  ausser  etwas  lange  dauernder  Bewusstlostgfcat} 
ausser  Uebelkeiten,  Würgen  und  Erbrechen  keine  scbUmmiaQ  Nacbwtrk- 
ungen  beobachtet 

Chloroformtod.    Acute  und  chroniche  Chloroform -Ver- 
giftung. 

§.407.  Bei  dem  Mangel  einer  phvsiologiachen  Erklärung  derAüii» 
thesie,  ist  auch  an  eine  befnedigende  Erklärung  des  Chloroformtodo«  oidkt 
zu  denken. 

In  den  vorhergehenden  Paragraphen  habe  ich  Situationeo  besdnrii* 
ben,  in  welchen  der  Tod  eintreten  kann^  und  auch  schon  oft  eiogetretcsa 
ist,  wenn  die  Sorge  für  die  Mechanik  des  Athmens  nicht  energisch  and 
schnell  genug  zu  Hilfe  kam. 

Ich  beschrieb: 

1)  einen  Stillstand  der  Respiration  im  L  Stadiom. 

2)  eine  Asphyxie  durch  Verschluss  der  Luftwege  in 
U*  und  lll,  Stadium. 

3)  ein    plötzliches    oder    allmahliges    Aufhören    dir 
Herz-  und  Lungen-Thätigkeit  im  IH.  Stadium. 

Es  ist  nicht  schwer  den  Tod  bei  den  Formen  1  und  2  n&her  nt  w 
klären  y  denn  die  Narcose  bewirkt  ja  die  verschiedensten  Snanni 
stände  der  Muskeln,  und  kann  selbe  in  einer  sehr  unpassenden  Sl 
fixirt  halten,  so  dass  die  Respiration  stillsteht,  oder  die  Luft  ab^ 
sen  bleibt,  wenn  die  Muskeln  nicht  gewaltsam  aus  dieser  SteUong 
ausgerissen  werden. 

Die  Erklärung  des  Todes  bei  der  dritten  Form  aber,  wobei 
längst  entferntem  Chloroform tuche  Herz-  und  Lungen*Tbati^keit  ai  * 
erklart  sich  unendlich  viel  schwieriger*  Wir  können  hiebea  nur  an 
neuroparaljrtischen  Vorgang  denken ,  an  eine  lähmende  Einwirknüg 
vielmehr  an  eine  nicht  genügende  zu  wenig  belebende,  zu  wenig  rei 
Wirkung  des  sauerstoffarmen  mit  Chloroform  geschwängerten  Blutes. 

Während  die  Muskeln  am  ganzen  Körper  erschlafft  sind»  wie  gelf 
daliegen,  arbeiten  die  Thoraxmuskein   una  der  Herz-Mu^kol   mfisl 
normal  und  kräftig  fort    In  diesen  schlinmien  Fällen  nun  !ie 

schlaffung  und  Lähmunfir  sich  auch  auf  Thoraxmuskehi  und  u^i^üii 
auszudehnen.     Warum  dies  aber  unter  lü  Tausend  Fällen  nur  £tnmal 
schiebt,  bleibt  eine  ungelöste  Frage.    Wird  eine  zu  grosse  Qniiitilil 
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roform  gegeben,  so  kann  dieser  gefahrliche  Stillstand  jedesmal  willkührlich 
henrorgemfen  werden;  allein  in  vielen  Fällen  solcher  Vorkommnisse  war 
die  gereichte  Quantität  Chloroform  durchaus  keine  abnorm  grosse. 

Die  Sectioneü  der  während  der  Chloroform-  oder  Aether-Narcose 
gestorbenen  Kranken  und  der  damit  getödteten  Tiuere  haben  fast  nur 
negative  Resultate  gegeben. 

Negativ  nach  2  Kichtungen  hin.  Man  fand  weder  heraus,  welche 
dtsrnmirende  Momente  im  Individuum  vorhanden  sem  müssen,  um  den  Tod 
za  Dewirken,  noch  fand  man  irgend  eine  vom  Chloroform  oder  Aether  an- 
gerichtete  bedeutende  Veränderung. 

Tintenschwarzes  Blut  ist  der  einzige  constante  Befund  in  allen 
Fällen  gewesen. 

Anämie  der  Qraane,  schlaffes,  blasses,  blutleeres  Herz  war  nur  ver- 
einzelt gesehen  woroen.  Die  im  Blute  vorhandenen  Luftblassen  wurden 
von  Manchen  als  sehr  charakteristfsch  bezeichnet,  finden  sich  aber  bei 
jeder  fitulenden  Leiche.  Der  Chloroformgjeruch  fehlt  einige  Stunden  nach 
dem  Tode  schon  gänzlich.  Es  wird  das  Chloroform  imlBlute  der  damit 
getödteten  Thiere  auch  nie  wieder  gefunden,  und  wird  nicht,  wie  Jack- 
son angab,  im  Blute  in  Formylsäure  verwandelt.  Auch  die  Ansicht  von 
HarlesiT  und  von  Bibra,  dass  das  Chloroform  das  Fett  des  Gehirnes 
und  der  Nerven  auflöse,  und  in  der  Leber  wieder  ablagere,  hat  Vierordt 
gründlich  widerlegt  Der  ^össere  Fettgehalt  der  Leber  beruht  wohl 
nur  auf  der  grösseren  Venosität  des  Blutes,  die  während  der  Narcose  nie 
feUt. 

Andere  Sectionsresultate  wie  die  Coueestion  der  hinteren  Lungen- 
Parthien,  Himhyperämien  eta.  beruhen  auf  Hypostase,  imd  die  Venen  des 
Gehirnes  sind  fast  bei  allen  Leichen  injidrt. 

Die  von  einigen  angeführte  Congestion  im  Kehlkopfe  ist  nichts  an- 
deres als  ein  Imbibitionsproduct  der  Verwesung. 

Man  nahm  daher  bei  der  Erklärung  seine  Zuflucht  zu  einer  speci- 
fischen  Wirkung  des  Chloroforms,  und  nannte  es  ganz  einfach  ein  neuro- 
paralytisehes  Gift;  und  diese  oberflächliche  Behauptung  hat  sich  auch  in 
alle  Lehrbücher  und  gerichtliche  Gutachten  eingeschlichen.  Warum  Gift? 
weil  es  unmässig  gebraucht  die  nämliche  Wirkung,  welche  wir  für  den 
zu  onerirenden  Theil  erstreben,  auf  Herz-  und  Respirationsmuskeln 
ansdenn^ 

Ich  glaube:  man  hat  kein  Recht,  ein  Arzneimittel  ein  Gift  zu  nennen, 
welches  zdm  Tausend  ohne  irgend  einen  Nachtheil,  ja  mit  dem  grössten 
Nutzen  in  sich  aufnehmen,  bis  Einer  davon  Schaden  erleidet.  In  der 
Krhn  und  in  Italien  traf  auf  12 — 18  Tausend  Chloroformirte  nur  1  Tod- 
£|11;  und  es  darf  wohl  ohne  Zagen  behauptet  werden,  dass  das  Chloro- 
form viel  mehr  Todfälle  verhindert,  als  bewirkt 

Ich  habe  Kinder,  die  24  Stunden,  Greise,  die  80  ^ahre  alt  waren, 
schwere  Kranke,  solche,  welche  mit  Kopf-  und  Lungenverletzungen  be- 
haftet waren,  Herzfehler  hatten  etc,  ohne  jeden  NachtheU  narcotisirt; 
habe  die  Anaesthesie  bei  srossen  Operationen  durch  immer  neue  Gaben 
stundenlange  erhalten,  habe  wegen  Tetanus  Jemanden  72  Stunden  nicht 
erwachen  mssen,  und  dabei  10  Unzen  Chloroform  verbraucht,  habe  über 
l&OOO  Menschen  betäubt,  und  noch  niemals  einen  Nachtheil  gesehen.  Ich 
frage  nun:  Habe  ich  das  Recht,  Chloroform  ein  Gift  zu  nennen?  — 

Stabsarzt  Wurm  chloroformirte  ein  in  hohem  Grade  an  Hysterie 
leidendes  Fräulein 

im  Jahre  1858  —  110  Mal 
1859  —  248    „ 

T.  PitbA  Q.  Billrotb,  Chirorgia.  Bd.  I.  8.  Abth.  2.  H«ft  39 
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Jahre  1860  —  SSO  Mal 
1861  —  270    ,, 
„        1862  —  165    „ 
186S  —  169    „ 

1804  —  64  ,, 
in  diesen  6  Jahren  also  1305  Mal,  und  er  verbrauchte  dabei  ia 
über  Jj*  Nebenbei  bekam  die  Kranke  jedes  Jahr  18(X) — li*<X)  Gran  Mar- 
pbium.  Der  Erfolg  dieser  Cur  war  ein  glänzender  Die  Patientin,  welche 
bei  ihren  Anfällen  Unendliches  ausgestanden  hatte,  so  schw&di  war, 
dass  sie  kaum  gehen  konnte  ^  genas  unter  dieser  Behandlung  nahesn  Toll- 
kommen,  wurde  gesund  und  kräftig,  sah  gut  aus  und  hatte  weder  to& 
Chloroform,  noch  von  Morphium  den  geringsten  Nachtheil. 

Ich  frage  wieder :  dürfen  wir  das  Chloroform  sonach  ein  Gift  nanikeii? 

Es   ist  nicht  zn   laugnen,    dass    die   Anaesthesie    dem     Measehoi 
fahren  bringt,   wie  die  in  vorigen  Paragraphen  abgegebenen  Sehr 
Bilder,  die  ich  wahrheitsgetreu  meinem  Gedächtnisse  entnahm,   zur 
nüge  zeigen   dürften;  allein  eine  specifische  giftige  Wirkung  kann 
trotzdem  nicht  herausfinden. 

Die  Beschi^eibung  der  üblen  Vorkommnisse  und  die  Hilfe  bei 
selben  dürften  deutlich  beweisen^  dass  man  es  mit  mechanischen  Ge 
ren,  nicht  mit  einer  Vergiftung  zu  thun  hat,   denn  für  denjenigen, 
eher  an  Taback-  oder  Opiumgift  stirbt,  ist  es  gan^  gleichgiiltig ,  ob  maA 
ihm  die  Zunge  herauszieht  und  künstlich  respirirt  oder  nicht,    wät    ^ 
hier  die  Regulirung  der  Mechanik  das  Leben  rettet,  trotzdem  daas  , 
noch   Chloroform   fortgegeben   wird,    und  Li  st  er   behauptet   wohl 
Recht,   dass  die  Unterlassung  des  Hervorziehens  der  Zunge  allein 
vielen  Menschen  das  Lehen  gekostet  hat. 

§*  408.    Die  Anweudungsart  und  die  Aufmerksamkeit,  die  man  du 
Narcose  schenkt,  sind  viel  wichtiger,  als  die  Dosis,  wf'  '         in  gibt 

Folgendes  Experiment,    welches  ich  mehrmals  a  ,    n*Äg 

weisen,    wie   wahr   diese  Behauptung  und  wie  ungerechtfirUgl  die 
Zeichnung  Gift  ist; 

Es  wurde  ein  Kaninchen  vorsichtig  mit  Chloroform  betäubt, 
Anästhesie  V2  Stunde  unterhalten,  und  dabei  circa  1  Unze  ChlorÖAI 
verbraucht  Das  Kaninchen  erwachte  und  genas  vollkommen.  Da 
Kaninchen  wurde  nach  8  Tagen  mit  V2  Drachme  Chloroform 
Ich  frage  nun :  welches  Gift  todtet  in  kleiner  Dosis ,  und  ist  in 
Dosis  unschädlich?  Warum  ging  das  Kaninchen  das  zweite  Mal 
Grunde?  —  Das  Kaninchen  bekam  beim  ersten  Experiment  vordc 
neben  l  Unze  Chloroform  immer  so  viel  Sauerstuff,  als  zur  Lebensei 
tung  nöthig  war;  beim  zweiten  Experimente,  wo  ohne  Sorgfalt  nur 
Vi  Drachme  verbraucht  wurde,  war  der  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft 
zu  gering,  und  das  Kaninchen  ging  offenbar  an  dem  zu  Grande,  Wü 
man  ihm  entzog,  nidit  an  dem,  was  man  ihm  gab. 

Dieselben  Experimente  sind  unwillkürlich  leider  auch  am  Me 
gemacht  worden. 

Wir  finden  sehr  viele  Geschichten  von  Chloroformtod,   wo  Kr 
nach  Verbrauch   ganz  geringer  Quantitäten  starben,    unglückliche  Sf 
nungszustände  der  Zunge,  der  Kehlkopfmuskeln,  eine  1        '  Vau 

dungswtise,    Mangel  der  atiTiosphiLrißchen  Luft  sind   . 
figsten  Ursachen  des  i  intodes. 

Der  einzige  con^t  1  tionshefund,  das  tintenschwarze  Blut  kaim 

diese  Behauptung  nur  unterstützen.     Das  schwarze  sauerstoffarme  filil 
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hat  ohne  Zweifel  einen  pardysirenden  Einfluss,  besser  gesagt:  ea  reicht 
nicht  ans,  die  Thätigkeit  der  Nerven  zn  unterhalten. 

Neben  dem  während  der  Anaesthesie  eintretenden  Tode,  welchen 
Viele  also  acute  Chlorofonnvergiftung  nennen,  unterscheidet  man  noch 
eine  chronische  Cbloroformvergiftung ,  wenn  der  Tod  erst  mehrere  Stun- 
den oder  selbst  Tage  nach  dem  Erwachen  eingetreten  ist.  Es  wird  er* 
zählt,  dass  die  Kranken  ganz  gut  ans  der  Narcose  erwachten,  nach  meh- 
reren Stünden  oder  selbst  Tagen  aber  asphyktisch  worden,  und  starben, 
oder  blitzschnell  verloren  waren. 

Die  wenigen  Fälle»  welche  von  dieser  Todesart  bekannt  wurden, 
scheinen  wohl  am  schwersten  erklärbar.  Ich  werde  später  zeigen,  dass 
diese  Mühe  überflüssig  ist.     Es  bliebe  nichts  übrig,  als  zu  denken,   dass 

{"ene  während  der  Anaesthesie  entstandene  mangelhai'te  Blutbeschaffen- 
leit  die  Centralorgane  so  nnvolikommen  befriedigte,  dass  sie  in  einen 
Schwächezustand  geriethen,  der  nach  längerem  Fortarbeiten  mit  Er- 
schöpfung endigte. 

Eine  Fortwirkung  des  Chloroforms  ist  unmöglich ,  denn  das  Chloro- 
form bleibt  nicht  zurück  im  Blute,  ist  also,  wenn  der  Tod  nach  Stunden 
und  Tagen  eintritt,  bereits  längst  aus  dem  Körper  entfernt  Selbst  die- 
jenigen, welche  das  Cblorofonn  ein  specifisches  Gift  nennen,  haben  bei 
der  chronischen  Chloroformyergiftung  keinen  Anhaltspunkt  mehr,  denn 
es  ist  bereits  aufs  Sorgialtisgste  nachgewiesen,  dass  das  Chloroform  mit 
dem  Blute  keinerlei  Verbindung  eingeht,  dass  es  vollkommen  und  zwar 
wieder  als  Chloroform  von  den  Lungen  ausgeschieden  wird,  dass  diese 
Ausscheidung  sogar  sehr  rasch  vor  sich  geht,  und  zwar  um  so  rascher, 
Je  ärmer  an  Chloroformdämpfen  die  den  Kranken  umgebende  Atmosphäre 
ist.  (Selbst  für  den  Wasserstoff,  der  doch  wegen  semer  leichten  Brenn- 
barkeit viel  bedenklicher  als  Chloroform  ist,  beweist  sich  dasselbe  Ge- 
setz: auch  er  wird  von  den  Lungen  wieder  rasch  ausgeschieden,  wenn 
die  umgebende  Atmosphäre  nicht  wasserstoffhaltig  istj. 

§.  409.  Ich  gestehe,  dass  ich  an  eine  chronische  Chloroform vergif* 
tung  nicht  glaube,  und  dass  mir  das  genaue  Studium  aller  hievon  ver- 
öffentlichten Falle,  deren  ich  11  verzeichnet  gefunden  habe,  den  Glauben 
daran  erst  recht  vollkommen  genommen  hat. 

In  allen  diesen  11  Fällen  hatte  man  zur  Erklärung  des  Todes  das 
vor  langer  Zeit  schon  wieder  ausgeathmete  Chloroform  wahrlich  nicht 
bedurft. 

Unter  diesen  11  Fällen  befinden  sich  4  Hemiotomien,  2  Oberschen- 
kelamputationen, 2  Unterschenkelaniputationen ,  1  Oberarmamputatiun» 
l  Exstirnation  der  Scapula  und  1  Zangengeburt. 

Menrere  Stunden,  selbst  10  Tage  nach  diesen  Operationen  erfolgte 
erst  der  Tod.  Nachblutungen  waren  vorgekommen,  letauus  war  aufge- 
treten, ein  Aneurysma  fand  man  bei  der  Section,  ein  anderes  Mal  eine 
Vereiterung  der  Nieren,  und  dennoch  hatte  man  es  gewagt,  diese  schwe- 
ren Fälle  als  Beweise  für  die  Existenz  einer  chronischen  Chloroformver- 
giftunp  hinzustellen. 

Man  möchte  wirklich  meinen ,  vor  Erfindung  des  Chloroforms  waren 
alle  Oberschenkelamputirten  genesen. 

Auch  vom  Schwefeläther  führt   man  einige  sogenannte  chronische 

Verjriftungsfälle  an.     Die  mir  bekannt  gewordenen  4  Fälle  sind   aber 

^el        'V   bei  so  schweren  Erkrankungen,  eingreifenden  Operationen  und 

"gi  Len    CompUcationen   vorgekommen,    dass   ich    micli   nicht  ent- 

echlie^sen  kann,   den  nach  mehreren  Tagen   eingetretenen  Tod  als  eine 

_  39  • 
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Aetherrergiftiuig  anzusehen.    Wenn  nach  einem  Steinscluntu^  ; 
ODerschenkelaniputalion,    nach    dem    Eintritte    von    Trisnaus 
einem    ausgedehnten  Erysipelas    am   10.   oder  15.  Tage  der  loci  eu.lrÄlT 
80  hatte  man  gewiss  mit  Unrecht  an  den  Aether  gedacht 

Eine  grosse  Anzahl  von  Todesfällen  sind  hingegen  bekannt  gewor- 
den, welche  während  der  Anaesthesirung  eintraten,  und  bei  welchen  sich 
in  den  Übductionen  keine  erdebige  Todesursache  herausfinden  lies». 

Ks  werden  gar  manche  rodesfalle  vorgekommen  sein^  die  nicht  rer* 
öffentlicht  wurden;  von  den  mir  bekannten  187  Fällen  gehören 
146  dem  Chloroform, 
37  dem  Schwefeläther  und 
4  dem  Araylen  an. 

Diese  Statistik  kann  das  Chloroform  nicht  verdächtigen,  wenn  nua_ 
bedenkt,    dass    unendlich    oft  Chloroform   angewandt   wird,    bis   Ein« 
Aether  gebraucht  wird,    und   dass  man  das  Amylen  alsbald  nach  seu 
Ertindung  wiedex  ganz  aufgab, 

8.  410.  Im  Durchscimitte  darf  man  auf  10  Tausend  Narco^en  1  To- 
desfall rechnen.  Die  grösste  Zahl  der  Tudesfälle  fallen  auf  das  Exdti- 
tionS' Stadium,  in  welchem  der  Tcxl  fast  durchschnittlich  durch  Aspbjxii 
resp.  ^^e^8chluss  der  Luftwege  eintrat.  Die  angewandte  Dosis  war  meist 
eine  sehr  geringe. 

Zwei  Drittel  sammtlicher  Fälle  von  Chloroformtod  geln'         '  '  — 

Operationen  an:    SebnenscLnittnD ,    Zahnextractionen ,    &cl  i 
Catheterismen ,    Nagelextractionen    etc.,    walirend   grosse  n, 

Ovariotoniien  und  andere  bedeutende  Operationen  nahezu  um  jr> 

hen.     Der  Orund  dieser  sonrlerbaren  Walirheit  liegt  wohl  dann,  ditas  die 
kleinen  Operationen    viel  zahlreicher   sind,    von   riel   weniger    tüchtig 
Aerzten  und  viel  leichtsmniger  ausgeführt  werden,  als  die  grossen. 

Giht  man  sich  die  Mühe,    alle   veröffentlichten  Fälle   von   Chi 
foimtod  zu  durchlesen^  so  findet  man  eine  grosse  Reihe,  bei  welchen 
Chloroform   wohl   gar  keine  Schuld  trägt  und  ganz  fäLschlich  angekl 
wurde. 

In  anderen  Fällen  hatten  die  lebliaftesten  Geniiit]  i«! 

sehr  krankhafte  Zustande  der  Kreislaufs-  und  Uesiiiratif  tö- 

tende Blutungen  zweifellos  eine  w^esentliche  Veranlassung  geboten* 

Bei  sehr  vielen  Fällen  ist  der  Tod  lerbglich  auf  die  schIe<^hto  An- 
wendungsart  zu  schieben.  Der  Druck  unzwockmässiger  Apparate  hat 
factisch  Erstickungen  geliefert,  das  fest^  Hinhalten  des  Tuches,  woilurcb 
jeder  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  abgehnlter»  wird,  hat  schfiü  man- 
ches Mensclienleben  gek»»stet  Ferner  war  bei  aufgetretenen  '  ■  '  '  n 
die    allein    wirksame    erste    Hilfeleistung  oftniRtR  ein^  äti  i- 

zweckmässige     Anstatt  dass  eine  künstliche  B*^^  i\ 

setzte  man  Sinapi^^men  auf  die  Waden,  rieb  di<  ^^ 

logne.  hielt  Kiechmittel  vor  die  Nase,  was  natiirhch  Alles  höchst  werihlt« 
genannt  werden  muss. 

Endlich  ist  wohl  zu  berücksichtigen,  da^s  vor  Erfindung  des  CT 
roforms    auch   mancher  Kranke   wahrend   der  Operation  plötzlich 
ohne  dass  der  Tod  durch  die  Sertion  erklärt  wurde 

Geschieht  dieps  heut  zu  Tage,    so  klagt  man  nur  -  ^ 

roform  an,  vielleicht  sehr  oft  mit  Unrecht.     Hdtige  (n 
auf  dem  Ojierationstitsche  können  die  w^ahre  Trsacle  d^-s   1 

Eiui'n  Beweis  hiefrir   findet  n»an  in   den  T-cohachtum- 
erst  unlängst  auf  den  Schlachtfeklern  in  Indien,    in   der   Krim   und   bei 
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SolferiDo  an  Tervondeten  GefaDgeuen  gemadit  hat.    Auch  die  Civilpraxis 

weist  dergleichen  Fälle  auf. 

Z.  B.  Cazenave  von  Bordeaux  wollte  einen  im  Gemüthe  sehr 
aufgeregten  Manu  olme  Anwendung  von  Chloroform  amputiren,  hielt 
ihm  daher  zum  Scheiue  ein  ganz  leeres  Taschentuch  leise  vor  die  Nase* 
NacJi  4  Athemzügen  stockte  die  Respiration  und  Herzbewegung,  und 
blieben  alle  Mittel  erfolglos.    I>er  UnglücklicJbe  war  todt.  — 

Desault  zog  bei  einem  nicht  anaesthesirten  Patienten,  an  welchem 
er  die  Lithotomie  machen  wollte,  die  Schnittlinie  mit  dem  Fingernagel 
aufs  Perinaeum.  Der  Patient  schrie  plötzlich  auf  und  war  todt.  — 
Stanley  erzahlt  einen  ganz  ähnlichen  Fall.  — 

Chopart  wollte  einem  nicht  anaesthesirten  jungen  Manne  das 
Praeputium  spalten.  Bei  der  ersten  Berüiirung  stürzte  der  Patient  todt 
nieder.  — 

Garengeot  verlor  einen  nicht  anaesthesirten  Kranken  in  dem  Au- 
genblicke, als  er  ein  Panaritiora  eröffnete.  — 

Bei  Männern  und  Frauen  sind  langst  vor  Erfindung  des  Chloroforms 
plötzliche  Todesfälle  während  des  einfachen  Catheterismus  vorgekommen. 

Langdauernde  und  gefahrdrohende  Olinmachten  waren  vor  Erfindung 
des  Schwefeläthers  nach  grossen  Operationen  keine  Seltenheiten. 

Es  ist  höchst  interessant,  dass  bei  und  nach  Operationen,  welche 
ohne  Anaesthesie  ausgeführt  werden,  oft  Zufälle  eintreten,  welche  den 
gefahrdrohenden  Situationen  im  zweiten  und  dritten  Stadium  der  Chloro- 
form-Nurcose  vollkommen  ähnlich  sind. 

Ich  habe  vor  4  Jahren  einer  42jährigen  Dame,  welche  positiv  nicht 
anaesthesirt  sein  wollte,  die  linke  Brust  amputirt.  Während  der  Opera* 
tion  schrie  sie  oft  heftig  auf,  nach  derselben  wurde  sie  asphyktisch, 
hatte  sicli  fest  auf  Zunge  und  Lippen  gebissen,  nicht  mehr  geathmet, 
und  war  total  bewusstlos.  Ich  bedurite  die  grösste  Anstrengung,  selbst 
langdauemdei  kunstliche  Respiration,  um  sie  wieder  zu  beleben.  — 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  erlebte  ich  vor  2  Jahren  niit  einem 
t>Ojährigen  Manne,  welchen  ich  wegen  Harnretention  catheterisirte.  Die 
Manipulation  war  sclmierzlos.  Während  der  Urin  in  starkem  Strahle 
abÜoss^  sprach  der  Kranke  über  ganz  gleichgültige  Sachen,  plötzlich  fiel 
er  auf  die  Kissen  zurück,  wurde  asphyktisch,  biss  auf  die  dunkelblaue 
Zunge,  dass  sie  blutete,  schäumte  stajrk  und  verlor  den  Puls,  Mehrere 
Minuten  künstliche  Respiration  waren  zur  Wiederbelebung  nötliig.  — 

Ein  alter  Schullenrer,  dem  ich  ambulatorisch  ein  Chalazion  auf- 
schnitt, bekam  nach  der  kleinen  ohne  Cliloroform  gemachten  locision 
einen  ganz  ähnlichen  Zustand,  kam  aber  ohno  grosse  Mühe  nach  einer 
Minute  wieder  zum  Bewusstssein.  — 

Ein  Burche  von  15  Jahren  liess  sich  in  meinem  Ambulatorium  eine 
hypertrophirte  Halsdrüse  ohne  Anaesthesie  ausschälen.  Während  der 
Operation  lachte  er  und  machte  Spästte.  Nachdem  die  Wunde  genäht 
ivar,  stürzte  er  todtenblass  zu  Boaen  und  war  kalt  und  leblos,  sein 
Aug«?  matt,  der  Unterkiefer  schlaff  herabhängend;  auch  war  er  pulslos 
und  ohne  Respiration,  —  Starkes  Hervorziehen  der  Zun^e  und  euer- 
gi^he  Compressionen  des  Thorax  rötheten  seine  weissen  Lippen  wieder 
und  brachten  ihn  rasch  zum  BewusstseiiL  Ueber  1  Stunde  war  er  aber 
nicbt  fähig  zu  stehen. 

Bei  einem  3(>jährigen  Bauemmädchen  hatte  ich  ihrem  Wunsche  ge- 
rn-"  '  iiG  Chloromrm  ein  circa  faustgrosses  Sarcom  der  rechten  ünter- 
k:  :.e   entfernt.     Sie  klagte  während  der  Operation  wenig,  hörte 

aU^r,  ^  nuku  aie  vom  Operationstische  ins  Bett  brachte,  zu  athmen  auf, 
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und  wurde  auch  sehr  schnell  kalt  und  pulslos.  Während  ich  die  künsi* 
liehe  Respiration  besorgte,  wurden  von  den  Assistenten  die  ExtremititeD 
und  die  Herzgegend  gebürstet,  heisse  Tücher  auf  den  kalten  Leib  g^lcft 
Es  waren  grosse  Anstrengungen  und  mehr  als  20  Minuten  nöthig ,  bis  m 
sich  wieder  erholte. 

Diese  wenigen  Fälle,  welchen  jeder  beschäftigte  Chirurg  wohl  nocb 
einige  anfügen  könnte,  mögen  beweisen,  dass  die  grosse  Anzahl  der  Chlo- 
roform -  Todfälle  mit  Vorsicht  abzuschätzen  ist.  Vielleicht  wäre  in  diesen 
eben  erzählten  Fällen  bei  Anwendung  von  Chloroform  kein  Unglück  m* 
getreten ,  da  die  bedeutende  Erregung  des  Gemüthes,  die  Angst  und  Scrp 
und  der  heftige  Eindruck  des  Schmerzes  durch  dasselbe  vermieden  wo^ 
den  wären. 

Gerichtlich-medicinische  Notizen. 

§.  411.  Die  Polizei  hat  die  Reinheit  der  Präparate  strenge  zu  ubef' 
wachen,  und  dürfen  selbe  nur  auf  Anordnung  von  approbirten  M^dnil* 
Personen  abgegeben  und  nur  von  densdben  angewanat  werden, 

Aether,    Amylen,    Elaylclilorür  etc.    sind  in   ihrer  WirkungBwa' 
aber  auch  in   ihren  Gefahren  dem  Chloroform  ganz  analog  zu  ben 
len;   das  Chloroform  aber  als  das  wirksamste  und  am  bessten  gel 
Anaestheticum  vorzuziehen. 

Zur  Eruirung  von  Simulation  bei  Contracturen  ^    Ankylosen , 
lysen,  Stottern  und  vielen  anderen  Zuständen  ist  die  Anaesthesio 
zuverlässig,    da  während  der  Narcose  Manches  möglich  ist,   was 
derselben   mit   dem   besstcn  Willen   nicht  bewerkstelligt  werden 
Epilepsie   wird   in  der  Narcose  gut  erkannt,    da  sie  in  derselben  sdr 
heftig  auftritt. 

Es  ist  gar  kein  Zweifel  darüber,  dass  die  Cblorofornmarcose  mi»- 
braucht  werden  könnte:  dass  man  sie  benützen  könnte,  um  Geheimm»e 
auszuforschen.  Nicht  allein  das  selbstständige  Sprechen  während  des  Ex- 
citations  *  Stadiums  würde  einige  Schlussfolgerungen  erlauben ,  obwohl 
man  wenig  Zusammenhängendes  vernimmt;  sondern  ganz  vorzüglich  wIrt 
die  Zeit  des  Erwachens  hiefür  gefährlich.  Der  Erwachende  ist  total 
zurechnungsfähig.  Verfängliche  Fragen  würde  er  aber  prompt 
Worten,  da  er  bereits  ganz  gut  hört  und  sprechen  kann. 

Ob  testamentarische  Verfügungen,   wichtige  Unterschriften,    we 
bald  nach  dem  Erwachen  abgegeben  werden,  volle  Gültigkeit  haben 
fen,   ist  sehr  in  Frage  zu  stellen.    In  diesem  Zustande  sind  die  Krai 
leicht  zu  Allem   zu  bereden ,    und  sind   gegen  ihre  nächste  (Tmgebxii|| 
meist  besonders  weich  und   gut  gestimmt.    Diese   Einwirkung    auf  * 
Gemüth  scheinen  bei  manchen  Menschen  alle  Narcotica  zu  haben, 

Bliium  und  Opium  oft  in  noch  höherem  Grade  als  Chloroform, 
umstand  ist  desshalb  von  grosser  Wichtigkeit,  weil  es  sich  sehr  oft  er- 
eignet, dass  bei  Unglücksfällen  bald  nach  geschehener  Amputation,  He^ 
niotomie  etc.  ein  Testament  gemacht  wird.  Im  Morphium  -  Rausche  an* 
terschreiben  wohl  jährlich  viele  Kranke  ihren  letzten  Wdlen. 

Ebenso  zweiiellos  ist  die  Möglichkeit  eines  geschlechtlichen  Mi» 
brauches,  einer  Schwängerung  während  der  Narcose,  ohne  dass  die 
Kranke  das  Geringste  davon  ahnt  Die  Gegenwart  irgend  eines  Zengea 
ist  desshalb  im  Interesse  des  Arztes  und  der  Kranken. 

Zum  Selbstmorde  wurde  das  Chloroform  schon  wiederholt  mit  Erfblg 
benützt.  Ich  bin  überzeugt,  dass  es  viel  öfter  benutzt  wurde,  als  ti 
bekannt   wurde,    denn  Mancher  wird  nach  langem  Schlafe  wieder 
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Leben  erwacht  sein,  und  den  Selbstmord  endlich  vergessen  haben.  Ein 
CSiloroform-  Selbstmord  beruht  immer  auf  Zufälligkeiten.  Es  muss  wegen 
der  grossen  Flüchtigkeit  des  Präparates  für  eine  sehr  grosse  Quantität 
▼on  Chloroform  Vorsorge  getroffen  werden,  wenn  man  des  Erfolges  sicher 
sein  wiU.  Ferner  genügt  das  Qinhalten  des  Tuches  mit  den  eigenen 
.  Händen  durchaus  mcht,  das  Tuch  oder  der  Apparat  muss  wohl  betestigt 
werden,  damit  nicht  während  der  Excitationsperiode  Alles  weggeworfen 
wird,  oder  während  der  Toleranz  aus  den  Händen  fallt. 

Leider  sind  Fälle  bekannt  geworden,   wo  sich  Kranke  wegen  hefti- ' 
ger  Schmerzen  durch  Ghloroforminhalationen  betäuben  wollten  und  todt 
olieben.    Man  darf  sich  darüber  nicht  wundem,  wenn  man  bedenkt,  dass 
bei  Torkonmienden  üblen  Zufallen  keine  rettende  Hand  zur  Seite  stund; 
Niemand  die  Zunge  herauszog  etc. 

.  Dieffenbach  machte  darauf  aufinerksam,  dass  man  schlafenden 
Menschen  Hab  und  Gut  rauben  könne,  ohne  von  ihnen  gestört  zu  wer- 
den, wenn  man  eine  tüchtige  Quantität  Aether  auf  den  Boden  des  Schlaf- 
Zimmers  ausgie8sen  würde;  indem  der  natürliche  Schlaf  bei  Einathmung 
Ton  Aether -Dämpfen  unbemerkt  in  eine  Anaesthesie  übergehe,  in  der 
man  weder  hört,  noch  sieht,  noch  sich  bewegen  kann. 

Diese  Behauptung  Dieffenbach 's  bewahrheitet  sich  in  vielen 
Fällen.  Iph  habe  wiederholt  Kinder,  welche  Tor  der  Operation  schliefen, 
düoroformirt,  ohne  sie  vorher  aufgeweckt  zu  haben;  nur  einige  wurden 
durch  den  starken  Geruch  aufgeschreckt.  Wollte  man  aber  das  Chloro- 
form oder  den  Aether  auf  den  Boden  schütten ,  so  wäre  zur  beabsichtig- 
ten Wirkung  für  ein  mittelgrosses  Zimmer  schon  eine  enorme  Quantität 
nöthig,  da  der  Gasaustausch  durch  die  Thüren,  Fenster  etc.  ein  über- 
rasdiend  schneller  ist,  und  es  wäre  endlich  auch  der  Räuber  in  einer 
gefahrlichen  Atmosphäre.  So  grosse  Quantitäten  sind  nicht  billig  und 
nicht  leicht  zu  erreichen. 

S.  412.  In  den  früheren  Paragraphen  wurde  wohl  genügend  bewie- 
sen, dass  Chloroform  (Aether,  Amylen  etc.)  den  Giften  nicnt  gleichzu- 
setzen ist,  da  es  in  10  Tausend  Fallen  nützt,  bis  es  Einmal  zu  schaden 
scheint.  Ja  es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  bei  einer  gleichen  An- 
zahl von  Operationen  ohne  Chloroformanwendung  die  Mortalität  eine  viel 
grössere  wäre ,  da  die  heftigsten  Eindrücke  des  Gemüthes  und  die 
Schmerzen  durch  dasselbe  beseitigt  werden.  Nichtsdestoweniser  muss 
zugegeben  werden,  dass  in  jedem  Stadium  der  Anaesthesie  Gefahren  ein- 
treten können,  zu  deren  Zustandekommen  der  Arzt  oft  nicht  das  Ge- 
ringste beigetragen  hat,  die  aber  eine  umsichtige  Behandlung  erheischen, 
wenn  sie  schadlos  vorübergehen  sollen. 

Tritt  der  Tod  ein,  so  kann  derselbe  dem  Arzte  niemals  zur  Last 

Jelegt  werden,  wenn  er  bei  der  Anwendung  die  gehörige  Vorsicht  hatte, 
en  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  nicht  zu  stark  beemträchtigte,  keine 
SU  grosse  Gewalt  bei  den  Widerstandsbewegungen  des  Kranken  anwandte, 
bei  eintretender  Toleranz  oder  bei  gefährlichen  Symptomen  sogleich  das 
Chloroform  entfernte,  und  sich  Mühe  gab,  Respiration  und  Blutbewegung 
wieder  zu  reguliren. 

Oft  kommen  bei  der  vorsichtigsten  Anwendungsweise,  ohne  jedes 
Verschulden  des  Arztes  sehr  böse  Zufälle,  und  es  wäre  dann  gewiss 
höchst  ungerecht,  wenn  man  den  Arzt,  der  sich  vielleicht  stundenlange 
mit  Wiederbelebungsversuchen  vergeblich  abmarterte,  auf  die  Anklage- 
Bank  setzen  würde. 

Er  verdient  jedenfalls  Dank  für  seine  unbezahlbaren  Sorgen  und 
Mühen,  die  leider  fruchtlos  geblieben  waren.    Gelang  es  ihm  dqrch  be- 
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sondere  Geisteßgegenwart ,  besondere  Ener^e,  Ausdauer  und  Kraft,  deo 
ohne  sein  Verschulden  eingetretenen  Scheintod  zu  besiegen,  sa  gebolirt 
ihm  das  grösste  Lob. 

Ich  setze  dieses  Verhältniss  folgendem  Beispiele  vollkoninjen  gl'  i  '^ 

Ein  Kind  bringt  eine  Bohne  in  den  Kehlkopf,  und  ist  nahe  düian 
zu  ersticken.  Der  Arzt,  welcher  gewiss  Nichts  dafür  kann,  dasa  iu 
Kind  in  Gefahr  kam,  macht  die  Tmchebtomie ,  findet  die  Bohne,  retteit 
das  Kind  und  empfängt  gerechtes  Lob,  Ein  anderer  Arxt  macht  ebeor 
falls  die  Traehcotomie,  findet  aber  die  Bohne  nicht,  und  das  Kind  »• 
stickt,  oder  es  stirbt  schon  während  der  Operation. 

Es  wird  wohl  Niemandem  einfallen,  aiesen  Arzt  anzuklagen ,  ntÄ 
doch  ist  das  Verhältniss  ganz  dasselbe  wie  beim  Chloroformt<3de, 

Es  gibt  nur  f^in  Mittel,  das  sich  bei  Chloroformgefahren  als  heil* 
bringend  erwies;  das  ist:  die  künstliche  Respiration.  Alle  anderen  Be- 
lebungsrersuche:  Fensteröffnen,  Riechmittel,  Bürsten.  GaVanismus  etc 
stehen  diesem  Mittel  weit  zurück,  sind  nur  zeitraubend,  nnd  ohne  Zwei* 
fei  desshalb  schon  oft  Ursache  des  Todes  geworden. 

Allerdings  ist  Nichts  schwerer,  als  in  der  grossten  Gefahr  sehr 
ruhig  zu  handeln;  und  die  meisten  Menschen  verlieren  ihre  Fassung  xd 
dem  Augenblick,  wo  sie  ^elbe  am  nöthigsten  hätten. 

Zuerst  wird  gewöhnlich  alles  Mögliche  durcheinander  probirt,  nai 
erst  spät  die  künstliche  Respiration  gehörig  in  Angriflf  genommen;  $0 
spät,  dass  sie  nun  auch  nichts  mehr  nützt;  dann  heisst  es  doch:  der 
Galvantsmus,  die  Tracheotomie,  die  künstliche  Respiration,  Alles  wiirAl 
erfolglos  angewandt. 

Die  gehrauchte  Dosis  ist  fiir  das  gerichtliche  Gutachten  sehr  gleich- 
gültig, indem  nicht  das  eingeathmete  Chloroform,  sondern  meist  die 
mangelnde  Luft,  oder  irreguläre  Spannungszustände  der  Muskeln  die  Ge- 
fahren  herbeiführten. 

Wenn  auch  angenommen  werden  muss,  dass  die  angeklagten  Aerrte 
ihre  Erzählungen  möglichst  zweckmässig  machten,  so  war  doch  gemäss 
eidlicher  Aussagen  fast  Ln  allen  bekannten  Fällen  von  Cldorofonntod  die 
verbrauchte  Dosis  eine  sehr  kleine. 

Die  Furcht  der  beschuldigten  Aerzte  hat  in  der  Geschichte  im 
Chloroform's  überhaupt  viel  dazu  beigetragen,  den  Hergang  möglichst 
complicirt  und  mystisch  hinzustellen. 

Die  im  Verhältnisse  zur  unendlichen  Zahl  der  Narcosen  anaBent 
seltenen  Todfälle  haben  einigen  Fanatikern  den  bässUchen  Gedanken  bei- 
gebracht,  man  solle  die  Anwendung  des  Chlorofomrs  wieder  verbieten. 
Es  hiesse  diess:   der  leidenden  Menschheit  die  grösste  Wohlthat  rauben. 

Die  Zahl  derer,  welche  auf  Lustfalirten  zur  See  und  auf  den  Eisen- 
Bahnen  zu  Grunde  gehen,  ist  wohl  eine  unendlich  viel  grössere,  und 
fällt  es  doch  Niemanaen  ein,  solche  Reisen  zu  verbieten. 

Viele  werden  schon  durch  Opium  und  Venaesectionen  unl>eiiierkt 
aus  Unwissenheit  oder  Fahrlässigkeit  in  die  andere  Welt  geschickt  wor* 
den  sein,  und  Niemand  hat  ihre  Aerzte  zur  Rechenschaft  gezog^i,  mtr 
die  mühsame  Anwendung  des  Chloroform's  bat  den  armen  Äerzten  auch 
noch  diese  Schmach  gebracht 

Velpeau  und  Nelaton  haben  das  Verdienst,  bei  dem  eratea 
Cldoroformtode  zu  Paris  als  Sachverständige  ein  ehrHches  und  bedentaiigii* 
volles  Wort  gesprochen  zu  haben,  welches  alle  späteren  Prozesse  Ter- 
einfachte. 

Sie  erklärten:  wenn  man  heute  diesen  Zahnarzt ,  welcher  das  CWo- 
roform- Unglück  hatte,  als  schuldig  verurtheile,  so  werden  sie  keinen  ein* 
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zigen  Kranken  mehr  anaesthesiren ,  und  die  Menschen  sollen  ihre  Schmer- 
zen haben,  wie  sie  selbe  Jahrtausende  gelitten  hatten,  denn  sie  würden 
riskiren ,  Morgen  vielleicht  selbst  auf  der  Anklagebank  zu  sein  und  ein 
„schuldig'^  zu  nören. 

Die  Diagnose  des  Chloroform  -  Todes  lässt  [sich,  wi§  in  früheren 
Abschnitten  ausführlich  gezei^  wurde,  an  der  Leiche  nicht  machen,  da 
keine  charakteristischen  Veränderungen  stattfinden.  Die  Diagnose  aus 
den  Symptomen  während  der  letzten  Minuten  des  Lebens  ist  ebenfalls 
eine  sehr  unsichere,  da  auch  ohne  Chloroform  während  Onerationen 
analoge  Zufalle  und  Todesarten  vorkommen,  da  überhaupt  viele  an  den 
verscmedensten  Krankheiten  Sterbende  mit  den  hier  vorkommenden  Bil- 
dern die  grösste  Aehnlichkeit  haben. 

Eine  chronische  Chloroformvergiftung  ist  zur  Zeit  noch  total  uner- 
wiesen und  höchst  unwahrscheinlich,  da  das  Chloroform  von  den  Lungen 
wieder  rasch  und  vollkommen  ausgeschieden  wird.  — 


e.    Allgemeine  Instrnmenten-  und  Operaüonslehie. 

Von  Dr.  TH.  BILLROTH,  Professor  der  Chirurgie  in  Wien. 

Scultetns^  Armamentariam  chimrgicum.  Ulm  1666.  —  Schmidt,  Initmmenu 
chinirgica.  Frankf.  1660.  —  Parma,  Praxis  chimrgica.  Venet  1606.  - 
Covillard,  Le  Chirurgien  Operateur.  Lion  1683.  —  Solingen,  Manuale 
Operation  der  Chirurgie  betreffende  het  ampt  en  plicht  der  vioed  Trouwfo 
1684.    —  Schnitzen,  Chirurgischer  Handleiter.    Leipzig  und  Frm&kfari  1697. 

—  Bienalse,  Operations  de  Chirurgie  parune  m^thode  courte  et  fiMÜe.  Pvii 
1688.  —  Nouvelle  m^thode  d'op^rations  de  Chirurgie.  PariB  1693  —  Ckar- 
riöre,  Trait^  des  Operations  de  la  Chirurgie  avec  plusieures  obserratiODf  et 
une  id^e  g^n^rale  des  playes.  Paris  1690.  —  Jungken,  Chirurgie  manoaÜi. 
Frankfurt  1691.  —  Nuck,  Operationes  et  ezperimenta  chirurgica.  Leiden  1691 

—  Verduc,  Traite  des  Operations  de  Chirurgie  avec  un  sommaire  des  bau- 
dages.  Paris  1698.  —  de  la  Vauguyon,  Traite  complet  des  Operations  de 
la  Chirurgie.    Paris  1696.  — 

Wrede,  Programma,  wodurch  er  die  bcnöthigsten  Instrumente  und  den  Verband 
bei  chirurgischen  Operationen  zeiget.  Hannover  1722.  —  Garen geot,  Koi- 
veau  traite  des  instruments  de  Chirurgie  les  plus  utiles.  Paris  1723.  —  Mauro. 
Descrizzione  degli  instromenti,  delle  machine,  delle  supelettili  raccolti  ad  oio 
chirul-gico.  FircnKa  1766.  —  Perret,  L'art  du  coutelier  expert  en  mstrumeoti 
de  Chirurgie.  Paris  1772.  —  Brambilla,  Instrumentarium  chirurgicum.  Tvl 
dob.  1780.  —  Knaur,  Selectus  intrumentorum  chirurgicorum.    Viennae  1796- 

—  Arnemann,  Uebersicht  der  berühmtesten  und  gebrftuchlichsten  chirurp, 
sehen  Instrumente  älterer  und  neuerer  Zeit.  Göttingen  1799.  —  Savignv- 
A  collection  of  engravings ,  representing  the  most  modern  and  approveid  io- 
struments  used  in  the  practice  of  surgery.  London  1798.  —  Dionis,  Coars 
d'operations  de  Chirurgie  demontrees  au  jardin  du  Roi.  Paris  1707.  ~  Palfyn. 
Von  de  voomaemste  handwerken  der  Heelkonst  Leiden  1710.  —  du  PnT. 
Manuel  des  Operations  de  Chirurgie  eztraitoe  des  meilleurs  auteurs.  Tonlon 
1726.  —  Bohn,  Chirurgie  rationalis,  oder  .\bhandlung  aller  chirorgischeB 
Operationen.  Braunschweig  1727.  —  Sharp,  Treatise  on  the  operationi  oi 
surgery.  London  1787.  —  le  Dran  Traite  des  Operations  de  diirori^e.  Pa- 
ris 1742.  —  Grashuys,  Van  de  operatien  der  Heelkonde.  AmsL  1748.  - 
Heuermann,  Abhanblungen  der  vornehmsten  chirurgischen  Operationen  etc. 
Kopenhagen  und  Leipzig  1754  —  67.  —  de  Courcelles,  Manuel  des  Opera- 
tions les  plus  ordinaires  de  Chirurgie.  Brest  1766.  —  Bertrandi,  Tn^tato 
delle  operazioni  di  Chirurgie.  Nizza  1768.  —  Velasco  et  Valverde,  Curso 
theoreto  practico  de  operaciones  de  Chirurgie  etc.  Madrid  1798.  —  Henkel. 
Abhandlung  der  chirurgischen  Operationen  Berlin  1770—1776.  ~  le  Blanc 
Precis  des  Operations  de  Chirurgie.  Paris  1776.  —  Hunzovsky,  Anweisang 
zu  chirurgischen  Operationen.  Wien  1785.  —  Rougemont,  Handbach  der 
chirurgischen  Operationen.   Frankf.  1798.  —  Lassus,  De  la  medecine  opera- 
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toire  otj  ftmtt  ^Itoentaire  rtcs    op^rntiona  dti  la  chinir^c  avcc   des   plonchci 
en  taille-dottce.    Paris  1796.  — 

le  1a  Faye,  Instrument  an  um  chirurgicum  ^  qiiod  Bervavit,  deacripeit  et  aujdt 
G.  B  de  Slcbold  Wirzeburgi  1800.  —  Braninghausen  u  Pickel,  Chi- 
rurgischer Apparat  Erlangen  1601.  —  Rudtorfer,  Instrumentarium  chirar- 
fficum  eelectum.  Wien  1817.  —  Eckstein,  Tabellrirische  Darstellung  der  ge- 
bräuchlichsten chirurgi&<  hen  Instrumente,  Binden  und  Maschinen  ülterer  nnd 
neuerer  Zeit.  Ofen  1822  —  KrombholÄ,  Abhandlungen  aus  dem  Gebiet  der 
gesammtcn  Akologie.  Prag  1824.  —  Leo,  Instrumentarium  chimrgicum  Ber- 
lin 1824.  -  Henry,  Pr^cis  d^criptif  anr  lee  instrumens  de  Chirurgie  aneiens 
et  modemea.  Paria  1826.  —  Seh  reger,  Gnindriss  der  chirurgischen  Opera- 
tionen, Fürth  1806.  Nürnberg  1826  —  Zang,  Darstellung  blutiger  heilkundi- 
£  er  Operationen  Wien  1816— 21.  —  Ch.  Bell^  A  System  of  operativ  surgery. 
ondon  1814.  —  Delabarre,  Trait^  de  la  partie  m^canique  de  Tart  de  Chi- 
rurgie. Paria  1820.  —  Geri,  Thernpeutica  operativa,  Torino  1822.  —  Van 
OoBenoort^  De  operative  Hedkonde  stelaematig  voorgctragen.  AmsL  1822 
bia  24.  —  Ave  rill,  A  sliort  treatiae  on  operativ  surgery  etc.  London  1823. 
Luteua^  Manuel  des  Operations  chirurgicales.     Gand  1825,  — 

)it.  Theoretisch -prartiscbcs  Handbuch  der  allgemeinen  und  bcBOndem  chirurgi- 
schen Instrumenten-  und  VcrbandUhre  Müncheu  1846.  —  Seerig,  Arma- 
mcntarium  chimrgicum  Breslau  1835  —  38.  ^  Fri  tze,  Miniatur*  Armamenta- 
rium.  Berlin  183f)-  —  v.  Bierkowsky,  Anatoraisch-chirorgiache  Abbildungen 
nebst  Darstellung  der  chirurgischen  Operationen  nach  den  Metboden  von 
V,  Graefe,  Kluge  u.  Rust  Berlin  1827.  —  S6dillot,  Trait6  de  m«>decine 
operatoire  etc.  Paris  182^.  1846  1865.  —  ßlaaius,  Handbuch  der  Akiurgie 
Halle  1830—32.  1889 -43.  —  Grossheim,  Lehrbuch  der  operativen  Chirur- 
gie  Berlin  1830—35.  —  Hager,  Die  chirurgischen  Operationen.  Wien  183L 
—  Hargrave,  A  system  of  operativ  surgery.  Dublin  1631.  —  Velpeau, 
Nouvcaux  Clemens  de  mMeclne  operatoire,  Paris  1834.  —  Ch.  Textor,  (jrund- 
züge  der  chirurgischen  Operationen  Wörzburg  1834.  —  Cocks,  A  conciae 
treadse  on  operativ  surgery.  London  1837.  —  Colombat,  Dictionaire  histo- 
rique  et  iconographique  de  toutes  les  Operations  et  des  instrumenta  etc.  Pa- 
ris 1837.  —  Günther,  Operalionslehre  am  Leichname.  Leipzig  1843.  Leitfa- 
den tn  den  Operationen  am  menschl.  Körper  Leipzig  n.  Heidelberg  1869.  — 
Dieffenbach,  die  operative  Chirurgie.  Leipzig  1844  —  47.  —  Buch  1er,  die 
Torxüglichsten  Operationen  mit  besond.  Berücksichtigung  der  v.  Wattmann'- 
achen  Schule.  Wien  1845,  —  Lisfranc,  Precis  de  m^decine  operatoire.  Pa- 
ris 1845.  —  Li 8 ton,  Lecturcs  on  thc  Operations  of  surgery  etc,  Philadelphia 
1846.  —  Bernard  et  Huettc,  Precis  iconograpliique  de  mfedecine  operatoire 
et  danatomie  chirurgicale.  Paris  1846.  1858.  —  Schlemmer's  Operations- 
Übungen  am  Cadaver.  Berlin  1862.  —  Mitte Idorpf^  Die  Galvanocaustik. 
Breslau  4854.  ^  Bouisaon.  Eigenthamliche  Naht  zur  Begünstigung  der  prima 
intenüo.  Bull,  de  Thdn  LUL  p.  256.  800.  Sept..  OcL  1857.—  Charrifere, 
Neue  Scheeren-  und  Zangen- Modelle  Bull,  de  Ther.  LllL  p.  834.  Oct.  — 
Chaaaaignac,  Trait^  de  r^crasement  lin^aire  1BÖ6.  -  Chevillon,  Ein 
fiichea  Verfahren,  daa  Feuer  (Moxe)  zu  appliciren.  rUnion  147.  1867.  - 
Neudörfer^  Der  hydrostatische  Apparat  in  der  Chirurgie.  Wien  1657*  — 
Adams,  Sketch  of  theprinciplcs  and  practice  of  subcutaneoua  surgery.  Lon- 
don 1857,  ^Blasius,  Explorationslrokar  Pr,  Ver.-Ztg.  N.  F.  1.  16*  185a 
Butcher's  Resectionssäge.  Med.  Times  and  Gaz.  Febn  28.  n.  229.  1858.  — 
Chanmet,  Ueber  das  Ecrasement  lin^aire.  Journ.  de  Bord.  F^vr.  et  Mars. 
1858.  —  B.  v.  Laogcnbeck,  Ueber  daa  Ecrasement  lineaire  nebst  Opcra- 
tionsföllcn  (Verhandl.  der  Hu felan dachen  Gea.  1857).  Med.  Centr.-Ztg.  1858. 
9.  —  Metz  ig  Ein  verbessertes  Haarseil.  Froriep's  Not.  1868.  4.  —  Maison- 
neuve.  Die  cxremporirte  Ligatur  und  die  dazu  nöthigcn  Instrumente.  Bull. 
de  l'Acad.  IXTU.  p.  800.  1858,  —  Simpaon,  Metallische  Nähte  u  Ligaturen 
bei  Wunden  u.  chir.  Operationen.  Med.  Times  and  Oaz.  June  5.  19.  1858.  — 
Ayrcs,  Modell  eines  OperatioEiBtisthea.  Americ.  med.  Gai  IX.  April,  p  24L 
Freds  harn,  Alnmiuiiimnäthe  als  wohlfcilea  Ertatxmittel  für  vSilberdrtthie. 
Laacct  U.  11.  Sept.  185k.  —  Maisonneuve,  Cauteriaation  en  flache,  rOnion 
114.  1858.  —  Sima,  Silver  suturea  in  aurgcry,  thc  universary  diacoarse  be- 
fore   tbe   Newyork  Acad.  of  med.    Newyork,  Saro.   S.  iL  W.  Wood.  1668.  *- 
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Jäger,    Ueber   einen  neuen  Operations  stuhl   OcdCcr   Zeitschr-  f*  pmkt  ÜgIL 

IV.  49.  1^5^-  -  Simpson,  Acupreßi*iire.  Ertinb.  med.  Joum.  Jann,  !R«i«W 
De  rActipresäure  pHiis  1864.  —  Avelinjr^  lüeiallnälite  keine  ncnc  Eründnf^ 
Med.  Timüö  find,  Gftz.  Jan.  22.  185P.  —  ^Inrray'e  Njidel  zur  Pmhteiitiir Lc- 
ceL  I,  21.  1B59.  —  Price,  Nadel  zu  metalL  Süluren  Lnncet  I,  28  ^ '•^"•*  '  ■: 
1859  —  Roficr,  die  gedreiUe  K&ht.  Arch,  f  phyd.  Heiik.  N*  F. 
186V*.  —  Lcviö^  Nudel  liir  Drahtsutureru  Med-  and  sarg  Report«  l  . 
p  234,  —  Smith,  A  manaal  Ol  operativ  surgenr  on  the  dead  bodr.  Lcturic^ 
1859  ^  Boekel,  Aciiprcö»ur-  Gaz.  de  Striwb.  4.  18Ö0.  —  Schmili,  Aji« 
ljtt«^mot.tülica  a  tergo.  Med  Centr.-Zt^.  XXX  10.  IS.  1B61  —  KCroigfrcU 
£ii»  NarlelHihrer  iüir  d.  Karlbader  Iii«ekterintideln.  Preass*  Vcr  -Zl^.  K.  F.  IS 
28.  _  Liiihard^  Compendium  d.  chirar^  Operationsichre.  Wien  18^2  16<7. 
^  Cc flauer^  Handbuch  d  chirurg.  IriBlrumenten-  und  Verbtiodlelircu  Wk» 
1662  —  Ollier,  Ueber  meialHscbe  öuturen  Guä*  licbd-  IX  18^2.  —  ToboU 
Ein  Operaiionsstnhl  für  tdle  Chirurg  ünterguchung^n  und  Openaioo«i  luul 
ein  transportabler  Feld-Üperationstidch  fflr  schwere  und  leichte  Fd dlajJirfChe. 
Deutsche  KÜn.  1862.  Nr.  6,  —  Ch  assaijjfnac^  Traiti  de  therupcutiquc  flu 
rurg^icale.  Paria  1662.  —  Hauck,  Neuere  Instjument43  und  Apparate.  Wiö 
Med  Halle  HL  30.  1862.  —  Instrumente  auf  der  Londoner  iDt*!maliua*ifii 
Ausstellung.  Lancct  I  20.  22;  Mav  2a.  25:  June,  0  2.  July.  Med.  Time«  KiT 
24.  Sl;    June  7    14-   21—28;  July  5.  12    1862.  —    Lee  u.  Lambert,    Kcua 

verbessertes  Tourtiiquet,  Amenc.  med.  Timca    N.  S.  IV.  20,    Mar    —  Li' ^ 

Beschreibung   einei«  neuen    Meissels*    Oi-slerr.  Ztschr    f.  prakt.   Heilk    ^ 
20.  1662.  —   Middeldorpf,    Die    percutune  Dmslechung  der    ^-'r--- 
Continuitfil,  eine  neue  Methode  der  Unterbindung.    Oesterr 
Htilk.  VIII    27   1862.  —  Serr^,  Aer^-pfeile  aus  Cunquoin  seht    . 
Höp.  57.  1862    —    Smith,    Pfenlehuar  als  Er^rUxmitusl  für  Met/*!  -a 

Neudörfer,    Die    metanprüfeude   Sonde.     VVien.    Med.  -  Halle  IV  - 

Wirtz,  Probesonde  »ur  Enrdeckuntr  von  Kugeln  und  Knochen.    A  i 

Times.  N.S.  V.  21,   p  33K  Dec.  1862.—  Legros,  Eine  modificirt  i 

des  Höp   63.    1862.  —  N^hifou  und  Giraud-Tculon,    Desiruktivr 
isatioo  roittcUt  lüiner  Stichflammen  von  Beleuchtungsgas    Bull   de  Tli 
p.  540.  Juin.  80.  186:^.  —  Foueher  u,  B^nas^  Ueber  Kaul^thuri 
«olche  aus  Balalasaft,  Gaz.  des  Hdp    98.1862.  MoreULavallt^e, 
von  AlumiDiumbronze,  Gax  des  HAp,  90.  1863.  —  Neugebauer,    Zuj  Uin 
von    d.    siellbarcn  Kugehmht.     Wien,   med,  Wocbcobl.  XlX.    83.  SS.   1863.  ^ 
Fraukl,    Explorativirokar,   Allg.   Wien     med.  Ztg.    IX.    17.    IRO^i      —    Vi* 
lette,    De  la  grossesae    eonsid^r^e  comme  contreindirution    des  grxuide«  Ope- 
rations. Journ.  de  m^d.  de  Lyon.  Fevr    1864.  —  Sp.  Welles,  Hfulelri  tu  jiW 
stischen    Operationen.    Med.  Times    Jan    2.  1864,  —    Couriard,    ücher  ein« 
trocken*    Naht   stur  Voreinigung    d.  VVundninder.  Petersb.  med.  /      '       '  '  Ä- 
p    301.  186..  —    Passavant^  Üeber  die   Wundnaht  und  über  fiit  uf 

des  Seegrases  zu  diesem  Zwecke.  Areh.  f  klin.  Chir.  VI  2.  p.  S^o.  «^^»t* -* 
Sauds  Neues  Model)  einer  Nadelxange.  Amerio.  med.  Tinn^s  N.  S  VIH.  ^t 
June  1864.  —  Gas  -  Brennapparat  nach  Mal  bleu.  Deutsche  KUn-  4"^  t***i  - 
Hiiiks,  Braxt,  Drahteeil-Ecraseur    Lancet  IL  21.    Nov,  p.  586.  —  »• 

ContentionapÜast^r.  Gaz.  de  Par    16.  p.  230    1865.   —  Gaillard,    i _     .«• 

Methoden  »ur  Anlegung  von  Nähten.  Federnde  Nabu  Gta.  de»  Üdp.  4&  li 
1866.  -  Mason,  Ein  Aet'dräger.  Med.  Time»  Febr.  26,  p  216,  J8$6. — 
Bourggraeve,  Ueber  trockene  und  blutige  Oijeratiuneti.  Prease  mM,  X^TL 
26,  1665.  —  Howard,  Beschreibung  eines  Kuochenbohrers  Aiuenc,  Joof»- 
XCVIIL  p.  351,  April  1865  —  Mercier,  üeber  neue  Sondtsn  und  BaajCtsi. 
GuÄ  hebd.  2  Ser.  IL  27.  1866,  -  Fauvel,  Hesekliunss&ge.  G»ä  dci  Hä^ 
123«  18't5  —  Churchill^  Ueber  Eicbardson's  subsuture  iuci»ion.  U«d.  Tbl. 
Jan.  26.  p.  95.  1867.  —  Fahrnholti,  Abänderung  der  chir.  KadeL  B«f* 
iiriil  Intell.-Bl.  50.  1867  —  Kovies,  EJ«ktr.  Glocken^ndikator  nut  Zange  t 
Projektile  Wien,  med  Woeheuschr  XVL  89.  1666  —  Ward,  T.  O.,  0«t»«r 
Aoupnnclur.  Bit  med.  Joum.  Ang.  28,  1858. 


All^einciDe  Ttistnimenten-  und  Operatioiislehre«    Einleitung. 


631 


^Aertten  und  StuiJireoden  empfehle  ich  am  meisten  das  vortreffliche  Buch  von 
ihard:  Compendiwin  der  chirur^^iscben  Üperatiönslchre.    Wien  1867.  —  Wer  sich 
OperationArürthu<h  n  interessirtn,  Imdet  dicBelben  am  voIl!*läiid«Köten  in  dem  Buch 
ütlntber:  Lcitliiden  scu  den  Operationen  am  menschlichen  Körper  1869. 


Einleitung, 

§.  413.  Es  hat  nicht  viel  Werth,  sich  mit  den  Begriffsbestimmun- 
D  von  .»Operation**  und  ,, Instrument"  abzuquälen;  jeder  Laie  weiss, 
is  man  darunter  zu  verstehen  hat  Man  kann  den  Begriff  Operation 
pr  weit  ausdehnen,  wenn  man  darunter  jede  äussere  Handleistung  (oder 
p  difi  alten  deutschen  Chirurgen  es  nannten  „Handwirkung'*)  die  einen 
i>  lachen  Zweck  hat,  versteht;  wer  ein  Gewicht  darauflegt»  recht 

i  rationen  gemacht  zu  haben,  wird  jede  EröflFnimg  eines  Abcesses^ 

e  Apniicfttion   eines  Schröpfkopfes,   jeden  Aderlass  als  Operation  zäh- 
y  und  mit  einem  gewissen  Kecnt.    Spricht  aber  ein  Chirurg   von  Fach 
«1  Operationen,  so  ist  dabei  seibstverständlich  die  s.  g.  kleine  Chirurgie 
\  1    Abthl.  L  §,  371—400)  aufgeschlossen,  —  Man  hat  Unterscheidun- 
gemacht, zwischen  blutigen  und  unblutigen  Operationen;  dies  hat  le- 
ih keine  wissenschaftliche  Bedeutung ,   ist  auch  nicht  streng  durchfuhr- 
I  durch  solche  nur  auf  einer  Aeusseriichkeit  beruhende  Unterscheidung 
a  das  Znsammengehörige  meist  von  einander   getrennt,    denn  es  wird 
h  am  natürlichsten  sein,    die  verschiedenen  Behandlungsweisen  neben 
ander  zu   besprechen,   weiche  dazu   bestimmt  sind,    eine  vorliegende 
rankheit  zu  heilen,   nicht  aber  sieh  in  erster  Linie  dadurch  in  der  An- 
dnung  des  therapeutischen  Apparates  bestimmen  zu  lassen,  ob  ein  one- 
tives  Verfahren    mit    einer  Blutung   nach   aussen  verbundi-n   ist   oaer 
cht  —  Eine  Operation  ist  ein  therapeutisches  Verfahren  neben  anderen, 
id  ist  es  als  solches   mit  letzteren  zu    erwähnen   und    zu   beschreiben ; 
idurch  wird  auch  am  besten  der  Gedanke  zurückgedrängt,  als  wären  die 
]  i^pn  für  sich  selbst  Zweck,    Diese  Auffassung  ist  m  diesem  Werke 

!  i  durchgeführt.     Dennoch  war  aus  gleich  zu  erwähnenden  Grün- 

in  eine  kurze  allgemeine  Instnmientenlehre  und  eine  systematisclie  kurze 
tellung  der  elementaren  Operationen  nicht  ganz  zu  umgehen,   wenn- 
dieselbe  vielfach  nur  in  Hinweisungen  auf  bereits  anderswo  Gesag* 
estehen   kann.     Die  allgemeine  Instrumenten-  und  Operationslehre 
wie    die    Materia     niedica     eine    AufzäJilung     vnn    Hülfsmitteln 
von  den  allgemeinen  Principien  ihrer  Anwendung:   man    nimmt  in 
Biicher  über  innere  Pathologie  die  Materia  medica   nicht  auf,   weil 
'  rweitig    selbstständig    behandelt  zu  werden   pflegt.    Da  es  aber 
'h  ist,   in  den  Büchern  über  Materia  medica   auch  das  Arroa- 
I»  chirurgicum  zu  beschreiben,  so  ergiebt  sich  hieraus  die  Noth- 
it, die  Instrumenten -,Operations-  und  aus  den  gleichen  Gründen 
h  die  Verharidlchre    in   besonderen  Abschnitten  in   den  Büchern   über 
irnrgie  abzuhandeln.  —  Es  hätte  diesem  Abschnitt  vielleicht  ein  beson- 
er  Heiz  verliehen  werden  können,  wenn  man  die  historische  Entwicke- 
g  der  Inatrnmentenformen  sorgtaltig  dargestellt  hätte;   eine  genauere 
berlegung  führte  jedoch  sehr  bald  zu  dem  Resultat,  das»  eine  vollstan» 
f      'V  « iner  solchen  Idee  ganz  ausser  dem  Bereiche  dieses  Wer- 

während  etwas  unvollständiges  werthlos  gewesen  wäre, 
ji*  l*iir(li-uht  der  grossen  Atlanten    über   chirurgische  Instrumente  er* 
bt  baltl,    dass   die  Wiederholung   des  dort   aufgehäuften  Materials  in 
chinirgiscfves  Handbiieh  nicht  hineingehört,  weil  die  Masse  so  enorm 
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ist,  das9  sie  dem  Ganzen  hier  nur  als  Ballast  anhängen  würde*  Wir  U- 
Bchränkten  uns  daher  das  praktisch  allenfalls  noch  Braachbare  zu  &* 
wähnen, 

Jeder  Laie,  ja  viele  Aerzte  haben  eine  Scheu  gegen  eine  jede  Oo^ 
ration,  zumal  gegen  eine  blutige  Operation:   diese  Scheu   ist  nicht  uüW* 

ä rundet,  sie  wurzelt  abgesehen  von  albernen  V'^orurtheilen ,  ganz  einiicii 
arin,  dass  kein  Operateur  absoluter  Herr  über  den  Erfolg  der  Verletiiiaf 
ist,  welche  er  macnte;  der  Ausdruck:  ,|diese  Operation  ist  gao;  ungefik* 
lieh*'  ist  immer  nur  mit  Reserve  zu  thun.  Ein  Blutegelstich,  ein  Hl^es- 
päaster,  kann  durch  accidentelles  Erysipelas ,  Nosocomial^angrän ,  Tri*- 
mus  etc.  zur  indirecteu  Todesursache  werden.  Dasselbe  kann  man  ni 
leicht  auch  von  innerlich  gegebenen  Medicamenten  sagen,  doch  das  iö 
nicht  so  eclatant,  weder  der  Laie  noch  dej-  Arzt  kann  das  g^naa  öbö^ 
sehen*  Wenn  wir  uns  durch  das  fortwährende  Denken  und  Bedenken  ttbir 
diese  Grenzen  unserer  £unst  von  allem  nützlichen  operativen  Handetn 
abhalten  lassen  wollten ,  so  würden  wir  uns  in  der  Lage  eines  Menscks 
befinden,  der  nicht  ausgeht,  weil  ihm  ein  Stein  aui  den  Kopf  (alien 
könnte  und  nicht  im  Hause  verweilen  wül,  weil  es  schon  vorgekammen 
ist,  dass  Häuser  eingefallen  sind.  Ich  möchte  Niematid  mit  dieeen  Bf* 
merkuugen  von  der  Neigung  zur  operativen  Chirurgie  abschrecken,  docb 
gut  ist  es  immer,  wenn  man  es  nie  vergisst,  dass  man  stets  die  äiLföersu 
Sorgfalt  bei  allen  Operationen  und  Operirten  aufwenden  muss,  mn  iÜk 
eventueUe  Schädlichkeiten  fem  zu  halten.  Man  schätzt  die  Erfolge 
der  chirurgischen  Kunst  und  achtet  sie  hoch;  ein  jeder 
Chirurg  soll  aber  auch  auf  sich  Acht  haben,  dass  er  setae 
Kunst  nicht  durch  leichtsinniges  Handeln  prostituirt 

Man  unterscheidet  die  verschiedenen  Operationen  wohl  aucli  in  salch^^ 
die  absolut  nothwendig,  direct  momentan  lebensrettend  sind,  und  ifi 
solche,  welche  es  mehr  indirect  sind,  endlich  in  solche,  weUie  zweck- 
mässig sind  und  vorwiegend  die  Aufgabe  erfüllen  einem  Mensel  len  das  Leb« 
angenehmer  zu  machen*  Die  Trennungen  sind  natürUch  nicht  stren.ij  ' 
fuhrbar;  praktisch  hat  diese  Untersäeidung  den  Sinn,  dass  die 
lebensrettenden  Operationen  von  jedem  Arzt  geübt  werden  müsaen,  wdi- 
rend  andere  Operationen  mehr  in  die  Hände  derjenigen  kommen,  weldie 
sich  specieller  mit  Chirurgie  beschäftigen.  Ein  jeder  Arzt  sollte  €1« 
äussere  Blutung  süUen»  einen  Bruchschnitt,  eine  Kehlkopfseröffoung,  am 
Amputation  etc.  machen  können,  während  z.  B.  die  Operation  von  Geadivrü!* 
sten,  HaasenscLarten,  von  entstellenden  Narben  et^  Chirurgen  vom  Facb 
überlassen  bleiben  können.  Handelt  es  sich  um  eine  lebensiettende  Ojie- 
ration,  so  kann  vor  den  kleinen  Bedenken  über  Möglichkeit  des  EintnU<8 
der  aussergewöhnlichsten  complicirenden  Störungen  in  der  Ueiluns:  fl«? 
Operationswunde  nicht  die  ReJe  sein,     Soll   aber  bei  einem  i?  ifi- 

den  Menschen  ein  krummes  Glied  gerade  gemacht,  eineentstelk^^.  ..^be 
ausgeschnitten,  eine  an  sich  unschädliche  Geschwulst  entfernt  weniti^ 
die  vielleicht  an  einer  gefährlichen  Stelle  liegt,  dann  soll  man  noch  mit 
besonderer  Vorsicht  den  erreichbaren  Nutzen  gegen  die  Gefahr  der  OpcraticA 
abwägen.was  mansich  ambesten  dadurchklar macht«  dassmto 
sich  selbst  fragt,  was  man  thun  oder  lassen  würde,  falls  mifi 
selbst  der  Kranke  wäre.  Der  junge  operationslustige  Arzt  ist  geni  ff- 
neigt,  die  Patienten  zur  Operation  zu  bereden;  der  enahreue  OperBtoiir 
wird  dies  nur  dann  thun,  wenn  er  es  aus  vollster  üeberzeuguog  tlnta 
kann ;  je  mehr  er  seine  Beobachtungen  durch  strenge  Selbstkritik  untere 
um  so  sicherer  wird  er  handehi.  Leichtsinnige,  eitle  Aerzte  lernen  nicbti 
aus  ihren  eigenen  Erfahrungen,    weil  sie   sich  nicht   selbst  beobtchtoi 
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wollen  oder  können.  Die  Heroen  unter  den  Aerzten  und  Chirurgen  wa- 
ren es  nicht  nur  deshalb,  weil  sie  reich  mit  Talent  begabt  und  fleissig 
waren,  sondern  eben  so  sehr,  weil  sie  sich  zu  ernsten  sittlichen  Charak- 
teren durchgebildet  hatten.  Fabry,  Heister,  Hunter,  Cooper,  Kich- 
ter  und  viele  Andere  waren  nicht  nur  vor  treffliche  Chirurgen,  sondern 
auch  Yortreffliche  Menschen.  Von  der  thörichten  Idee,  dass  die  Bega- 
bung zur  Medicin  im  Kopf,  die  Begabung  zur  Chirurgie  in  den  Händen 
stecken  müsse,  will  ich  nicht  weiter  reden;  die  moderne  Chirurgie  seit 
Anfang  dieses  Jahrhunderts  hat  diese  unsinnige  unwürdige  Anscnauung 
von  der  chirurgischen  Kunst  und  Wissenscbaft  schon  laugst  thatsächlich 
widerlegt.  -^    ,       ^ 

Um  richtig  die  eventuelle  Gefahr  einer  Operation  zu  beurtheilen, 
gehört  eine  grosse  Menge  von  Kenntnissen  ganz  specieller  Art.  Man  hat 
Äuvörderst  zu  überlegen,  ob  die  Operation  ausführbar  ist;  hierunter  ver- 
steht man  nicht,  ob  sie  überliaupt  technisch  zu  Stande  gebracht  werden 
kann,  sondern  ob  sie  ohne  directe  Lebensgefahr  so  vollendet  werden 
kann,  wie  es  der  Zweck  erheischt.  Jede  Operation,  durch  welche  voraus- 
sichtlich ein  fürs  Leben  direct  oder  indirect  nothwendiges  Organ  zerstört 
oder  in  seiner  Function  aufgehoben  wird,  ist  a  priori  zu  unterlassen;  es 
ist  immer  ein  wissenschaftliches  Unglück,  wenn  eine  Operation  sich  in 
ihrem  Verlauf  als  unausführbar  im  erwähnten  Sinne  erweist  —  Handelt 
es  sich  uicht  um  Verletzung  lebenswichtiger  Organe,  sondern  um  Opera- 
tionen an  den  Extremitäten  oder  im  Gesicht ,  so  stellt  sich  die  Frage  so : 
wiegt  der  möghche  Gewinn,  den  der  Kranke  durch  den  glücklichen  Aus- 
gang der  Operation  haben  wird,  die  Chance  der  Lebensgefahr  und  des 
möglichen  Misserfolges  in  Betreff  des  local  zu  erreichenden  Zweckes  auf. 
Hier  stehen  w^ir  vor  einer  Reihe  der  aller  schwierigsten  Einzelfalle  der 
operativen  Chirurgie.  Wie  verschieden  gestaltet  sich  hier  schon  die  Ant- 
wort, wenn  wir  nur  eine  so  eiöfache  Operation,  wie  die  Amputation  be* 
rücksiclitigen  1  welch  ein  Unterschied  für  die  Lebensgefahr,  ob  ein  Vorder- 
arm oder  ein  Unterschenkel  amputirt  werden  soll!  welch  ein  Unterschied, 
ob  wegen  chronischer  Gelenkkrankheit»  oder  wegen  Verletzung  operirt 
wird!  welch  ein  LTnterscliied ,  ob  der  Patient  jung  oder  alt,  kräftig  oder 
elend,  gestern  oder  vor  drei  Tagen  verletzt  ist  u.  s.  wJ  Wo  soll  man 
hier  anfangen  zu  lehren,  wo  anfangen  zu  lernen  1  Es  ist  über  diese  Dinge 
über  die  s.  g.  Indien tionen  und Contraindicationen  zu  allen  möglichen  Ope- 
rationen viel  Vortreffliches  gesagt  und  geschrieben;  die  besten  Chirurgen 
aller  Zeiten  haben  sich  bemi>ht.  ihren  Ermbrunaen  besonders  auch  in  dieser 
Richtung  Ausdruck  zu  geben,  doch  sind  wir  gerade  hierin  meiner  Empfindung 
nach  von  einem  irgendwie  bei riedigendenAbschluss  noch  sehr,  sehr  weit  ent- 
fernt, und  der  Chirurg  sieht  in  dieser  Beziehung  mit  Bewunderung  auf  den  Ge- 
burtshelfer uudOuclisien,  für  welche  sich  das  operative  Handeln  immer  exac- 
ter  begrenzt,  und  der  Genauigkeit  einer  mathematischen  Berechnung  nahe 
kommt.  So  lange  es  sich  um  die  Berechnung  des  lokalen  Effectes  einer 
Operation  handelt,  wie  meistens  in  den  erwähnten  von  der  Chirurgie  ab- 
gelösten DiscipUnen,  konnten  wir  bei  den  meisten  Operationen  so  ziemlich 
zufrieden  sein,  hierin  macht  man  immer  mehr  Fortschritte^  dies  ist  auch 
relativ  am  leichtesten  bei  gi'ossem  Material  zu  übersehen.  Doch  wo  sich, 
wie  z.  B.  gerade  bei  der  Amputation  die  ganze  Prognose  fast  nur  um  die 
eventuelle  Complication  mit  accidentellen  Allgemeinkrankheiten  handelt, 
mitPjämie,  Erysipel,  Triamus  etc.,  da  fühlen  wir  immer  wieder  die  ganze 
Ohnmacht  unseres  Wissens,  und  es  ist  daher  ganz  natürlich ,  wenn  sich 
die  Bestrebungen  der  Chirurgie  immer  meder  und  wieder  darauf  richten, 
die  Entstehung  dieser  Krankheiten  zu   verhüten*  —   Für  den  Chirurgen 
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ist  es  TOB  panz  besonderer  Wiclitigkdt,  eine  möglichst  sichere  ProfD« 
zu  stellen,  da  er  oft  diejenigen  Leute,  welche  sich  wegen  ii^^end  mm 
üebels  an  ihn  wenden ,  im  Sinne  der  Laien  durch  die  Operation  cigenl- 
lieh  erst  krank  macht;  er  ist  also  in  ganz  besonderer  Weise  veraölwort* 
lieh  für  den  Rath^  welchen  er  seinen  Patienten  giebt  Es  ist  Baturiich 
unmöglich,  ein  allgemeines  Schema  von  FäUeu  zu  entwerfen,  weJchf  gei- 
stig sind  für  eine  Operation,  und  welche  es  uicht  sind;  die  möglichst  ge- 
naue Kenntniss  der  gesammten  chirurgischen  Wissenschaft  ist  dam  noä* 
wendig.  Zur  möglichst  raschen  Erlernung  besonders  der  ' 
rurgie  ist  eine  praktische  Schule  in  grossen  Krankenhäu!?f 
bei  verschiedenen  tüchtigen  Fachmännern    ganz  unentl  ^ 

und  zumal  glücklich    opcriren    kann  man  nur   lenien  (  -  _hm 

von  Operationen»  ponst  wird  man  zum  Nachtheil  seiner  PaUeoten  mt 
vielen  verunglückten  Operationen  debütiren:  giebt  man  siel!  •-''-»«  ^*^hit 
renen  Chirurgen  in  die  Lehre,  «o  hat  m  an  den  vielfach  unterscii  H 

dass  man  mit  zunftmässigen  Principien  in  die  eigene  Praxis  ^ent  umi  utcM 
durch  jedes  neue  Operationsverlahren  als  Dilettant  in  seinen  Aostclitm 
eleich  einem  schwankenden  Rohr  hin  und  her  geweht  wird.  Die  Miumer 
der  modernen ,  gegen  die  klinische  Erfahrung  so  sehr  sceptisch  sich  ver- 
haltenden physiologischen  und  pathologisch-anatomischen  Richtung  &»ti^ 
wohl  tiber  den  gewiegten  Praktiker  spötteln ,  und  über  das ,  wais  nrnn 
ärztliche  Erfahrung  heisst;  ich  bin  aber  überzeugt,  dass  sich  jeder  tod 
ihnen  doch  in  einem  ernsten  Krankheitsfalle  lieber  an  einen  tiicbtigeii  ^ 
fahrenen  Arzt  oder  Chirurgen  als  an  den  tüchtigsten  patholugiscfaen  Am* 
tomen  wenden  wird.  So  wird  es  auch  wohl  bleiben;  man  wird  inso^r 
praktisch  lernen  müssen,  was  nur  durch  wiederholte  sinnliche  Wahnich* 
mung  und  Uebung  erlernt  werden  kann. 

§.  414.    Selten  hat  man  es  in  der  Hand  die  Jahreszeit  filr  «iw 
Operation  zu  bestimmen;  wenn  dies  möglich  würe,  welche  n  rfb- 

lenV  Sind  die  Chancen  für  die  Schnelligkeit  der  Heilimg^  m  üeUi' 

ren  für  die  Entstehung  von  accidentellen  Wundkrankheiten  n»ch  Jahreoä- 
ten  verschieden^  Die  ürtheile  darüber  sind  verschieden  Einige  lohn 
das  Frühjahr  und  den  Sommer,  weil  diese  Jahreszeiten  durch  ihre  wamw 
Temperatur  in  unserem  gemässigten  Klima  die  Ueilung  der  W^unden  be* 
fordern  sollen,  und  weil  man  durch  Offenhalten  der  Fenster  die  Luft  tt 
den  Krankenzimmern  reiner  halten  kann.  Andere  ziehen  den  Htrengeo 
Winter  für  grössere  Operationen  vor,  weil  sie  meinen,  dass  sich  Pjnai« 
in  dieser  Jahreszeit  weniger  häufig  entwickelt     Was   letzt'-  ikt  b^ 

trifft,  so  ist  es  vielleicht  richtig,  T wenngleich  nach  meinen  ^  itun^ 

inZürich  keineswegs  immer  zutrenend,)  dass  im  Frühhng  und  im  äommer 
mehr  Pyaraie  in  Spitälern  vorkommt;  doch  hat  dies  wohl  weniger  in  der 
Jahreszeit  als  solcher  seinen  Grund,  sondern  darin,  dass  zu  diesen  Zeiten 
die  schweren  Arbeiten,  welche  zu  Verletzungen  besonders  Veranlaastmi 
geben^  wie  namentlich  Häuser-,  Eisenbahnbauten  etc.  schwunghafter  w 
mit  mehren  und  oft  ungeübteren  Arbeitern  als  im  Winter  betrtebeD 
werden.  Im  Ganzen  halte  ich  es  für  grössere  chirurgische  Operatioiiffl 
bis  jetzt  nicht  genügend  motivirt,  ihren  Verlauf  in  einer  Jahresz«»it  a  priori 
günstiger  zu  beurtheilen,  als  in  einer  anderen.  Der  erfahrf^n»»  Ar?:f.  w^* 
eher  die  Krankheit  entstehen   sah,    und    den  Moment  für  n 

bestimmen  kann,  so  wie  er  sie  für  nöthig  hiilt,  vrird  glück!  ,  :üi 

der  von  einem  unerfahrenen  Art  oder  einem  nachlässigen  Patienten  viel* 
leicht  zu  spät  consultirto  Chirurg ;  diess  ist  z.  B,  ein  Gnind ,  *^ " -^  di^ 
meisten  praktischen  Aerzte  mit  Herniot<»mie  und  Tracheotoroic  .  >  r 

zu  sein  pHegen  als  die  meisten  chirurgischen  Kliniker,   welche  aie  rsiii^ 
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fibemehmeii  müssen,  wie  sie  eben  kommen.  Dass  man  lieber  Morgens, 
wenn  man  noch  frisch  ist,  als  Abends  Ton  der  Praxis  schon  ermüdet,  lie- 
h&t  bei  hdlem  Tag  als  bei  Kerzen-  oder  Lampenlicht  o^rirt,  yerstdit 
«sk  Ton  selbei  Doch  ist  sowohl  in  der  Cüvilpraxis  wie  m  der  militär- 
intüchen  Praxis  anch  manche  Operation  bei  Nacht  zu  machen. 

Kann  man  über  den  Ort  entscheiden,  wo  der  Kranke  operirt,  und 

£ter  behanddt  werden  soll,  so  wird  man  nur  dann  ein  Spital  wählen,  wenn 
Yeihfiltnissees  durchaus  nicht  anders  gestatten,  wie  dies  leider  bei  den  meis- 


Prindp  aus  äusserlichen  praktischen  Gründen  oft 
sbweidien  mnss,  so  ist' das  em  Uebel.  Die  Einflüsse  emes  Spitals  sind, 
andi  abjjesehen.  Ton  etwa  dort  herrschenden  eclatanten  ansteckenden 
Knmkheiten ,  so  mancherlei  schädlicher  Art,  dass  eine  Auseinandersetz- 
ung über  diesen  wichtigen  Gegenstand  hier  nicht  Platz  finden  kann;  man 
sehe  darüber  die  Abscimitte:  Pyämie,  Enrspielas,  Hospitalbrand,  Teta- 
mit  etc.  in  der  ersten  Abtheilung  dieses  fiandes  nach. 

Besonders  hat  man  darauf  zu  achten,  dass  das  Zimmer  des  Operirten 
gut  ffelfiftet  werden  kann,  womöglich  so,  dass  der  Kranke  selbst  nicht 
Ton  der  zur  Ventilation  immer  nötbigen  Zugluft  berührt  wird ;  er  muss 
dordi  Bettsdiirme  geschützt  sein,  während  die  Fenster  im  Krankenzimmer 
und  wo  möglich  auch  in  einem  Nebenzimmer  geöffnet  werden. 

Vorbereitungen  zur  Operation.  lern  halte  es  im  Allgemeinen 
weder  iär  zweckmässig,  einen  Kranken  mit  einer  Operation  zu  überrum- 
peln, nodi  für  Recht,  ihn  wieder  seinen  Willen  zu  operiren.  Ich  glaube, 
dass  jector  Mensch  das  Recht  behalten  muss,  selbst  darüber  zu  entscneiden 
ob  er  an  einer  Krankheit  oder  einer  zufälligen  Verletzung  sterben ,  oder 
Min  Leben  durch  eine  Operation  verlängern  lassen  will,  zumal  wenn  mit 
diee«r  Verlängerung  des  Lebens  eine  körperliche  Verstümmelung  verbun- 
den ist,  die  den  Betreffenden  vielleicht  erwerbsunfähig  macht.  Der  Arzt 
hi^  ilicnt  nur  das  Recht,  sondern  die  Pflicht  in  einem  solchen  Falle  dem 
Kraiücen  yemünftig  zuzusprechen,  ihm  wo  möglich  Muth  zum  Weiterleben 
sa  madien,  ohne  das  Gefährliche  der  Situation  zu  verhehlen;  in  letzterer 
TnataiiK  st^t  aber  doch  die  Entscheidung  dem  Patienten  zu.^  Wo  es  sich  um 
fmverständige,  oder  delirirende,  oder  sonst  irgendwie  zum  vernünftigen  Han- 
ddn  unfähige  Menschen  oder  um  Kinder  handelt,  da  steht  den  Eltern,  den 
Verwandten  die  Entscheidung  zu,  und  nur  wenn  diese  nicht  da  sind,  und 
unter  gewissen  Verhältnissen  eine  schnelle  Entscheidung  getroffen  werden 
mofls,  (wie  das  im  Spital  zuweilen  vorkommt)  hat  der  Arzt  gewiss  das 
Recht,  allein  nach  semer  Ueberzeugung  ohne  Zustimmung  des  Patienten 
sa  handeln*  —  Dass  man  mit  dem  Kranken  überhaupt,  und  ganz  beson- 
ders mit  dem  furchtsamen  zu  operirenden  Kranken  freundücn  verkehrt, 
und  geduldig  mit  ihm  ist,  gibt  sich  wohl  für  jeden  fühlenden  Menschen 
Ton  seHwt.  Das  unbedingte  Vertrauen,  mit  welchem  sich  der  Patient  dem 
Operateur  in  die  Hände  gibt,  wird  diesem  immer  den  ganzen  Ernst  der 
Sitoation  zu  Gemüth  fuhren.  Ich  kann  auch  hierbei  nur  Jedem  rathen, 
der  als  Operateur  bei  der  Masse  der  ihm  vorkommenden  Fälle  einige  Nei- 
gung za  etwas  geschäftsmässigem  Abthun  der  tätlichen  Arbeit  in  sich  ver- 
spürt, sich  bei  jedem  Kranken  immer  wieder  aie  gegebene  Situation  so 
TorziiateUen,  als  sei  er  selbst  der  Kranke,  der  jetzt  sicn  auf  dem  Operations- 
tUMch  legen  und  sich  .dem  Operateur  auf  Gnade  und  Ungnade  ergeben 
moHU  —  Die  Chloroformnarkose,  die  nun  folgt,  überhebt  den  Arzt  jetzt 
jeder  weiteres  Parlamentirens  mit  dem  moralischen  Muth  des  Kranken. 
Daas  man  Patienten,  bei  denen  Verzögerung  der  Operation  erlaubt  ist, 
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nicht  gerade  au  Tageu  operirt,  wo  sie  sich  beaonders  scblechi  beSadeii^  «ad 
weiblicüe  Individuen  nicht  während  fliessender  Menses  operirt,  ist  wM 
selb  U verstandlich.  Wie  die  Kranken  bei  gewissen  Operationen^  JLiktiM- 
ration  in  der  Harnblase,  am  After  etc.  besonders  Torbereitet  werdeii  im* 
sen,  das  ist  bei  der  speciellen  Beschreibung  betreffender 
berücksichtigen* 

Der  Operateur  hat  vor  Beginn  der  Operation  zu  decl 
zweckmässige  Lagerung  des  Kranken,  2)  an  die  Apparate  züij 
und  zum  Wiederbeleben  im  Fall  einer  Asphprie,  3)  an  die  jiur  0|ieralm 
nöthigen  Instrumentenapparate,  4)  an  die  nöthigen  Assistenten,  fi)  an  du 
nöthige  Verbandzeug* 

Die  Lagerung  des  Kranken  ist  freilich  je  nach  der  att&snif&Iirei^ 
den  Operation  sehr  verschieden,  immerliin  soll  sie  wo  möglich  so  aeiii,  itm 
der  Patient  leidlich  bequem  liegt,  und  der  Operateur  das  ganze  Opctiki« 
onsfeld  gut  übersehen  und  beherrschen  kann,  ohne  dass  er  seine  Slellsaf 
wechselt ;  zur  Erfüllung  dieser  letzteren  Bedingung  ist  es  nötfaig,  das»  im 
Tisch,  auf  welchem  der  Patient  liegt,  gerade  so  hoch  ist,  dass  der  Opsi- 
teur  bequem  dabei  stehen  kann,  ohne  sich  dauernd  bücken  oder  sireeba 
zu  müssen^  was  auf  längere  Zeit  zu  ermüdend  wirkte  und  nicht  aumlal» 
ten  ist  ])ie  weichen  Betten  sind  für  längere  Operationen  unzweckmii^g« 
weil  sie  zu  niedrig  und  zu  breit  sind.  Man  nimmt  am  Besten  etoan 
grösseren  schmalen  1  isch  (oder  was  leichter  zu  haben  ist  zwei  kleinere  »chfliaie 
Tische)  von  Körperlänge,  befestigt  mit  lUemen  oder  Stricken  darauf  eme 
Matratze  (es  ist  sehr  nöthig,  dass  die  Matratze  sehr  sicher  befestigt  wird, 
damit  sie  nicht  mit  dem  Kranken  vom  Tische  rutscht)  ^  lässt  darüber  m 
grosses  Stück  W^achstuch  oder  Guttapercha -Zeug  legen,  und  ordnet  an 
auf  diesem  Lager  die  spedelle  Stellung,  an  welche  der  Patient  haben  mma, 
uud  in  welcher  derselbe  entweder  bequejn  von  selber  liegen  bleibt,  odir 
Yon  den  Assistenten  gehalten  werden  muss.  Dass  der  Operatioostiadi 
nicht  zu  breit  sei,  ist  desshalb  wichtig,  damit  nicht  nur  der  auf  der  ema 
Seite  stehende  Operateur^  sondern  auch  der  auf  der  anderen  tlieadt 

Assistent  bequem  zur  Operationsstelle  gelangen  kaun.    In  '^  hsl 

man  im  Operationssaal  besondere  Operationstische,  wr  r- 

lei  Vonnchtungen  verbunden  sind,  um  den  Kranken  in  den  vti.i«.jm'firD^irii 
Lagen  passend  zu  unterstützen  und  fixirt  zu  lialten.  Das  Wesentlichit« 
bei  diesen  Operationstischen  besteht  darin,  dass  die  Stellung  scbneU  m 
eine  mehr  sitzende  oder  mehr  liegende  verändert  werden  kann,  d-tnu  diu 
der  Theil  der  Tischplatte,  auf  welchem  die  Beine  ruhen,  k  oalei^ 

geschlagen  werden    kann,    dass    die  Rücklehne   auf   der  1 1  t^   bn 

nah  an  das  eine  Ende  des  letztei'en  vorgeschoben  werden  kann  etc, ;  laul 
sich  dann  der  Tisch  noch  schnell  höher  und  niedriger  ma^hcu  ro  sind  da* 
mit  alle  Haupterfordernisse  solcher  Tische  erfüllt    In  ^  ,   wo  lait 

täglich  operirt  und  oft  melire  Operationen  liinter  eiii.vii.^i.t  gamafikl 
werden,  ist  es  zur  Zeiterspai'niss  gar  wüaschenswerth,  einen  solchea  Opa» 
rationstisch  zu  haben;  doch  muss  man  sich  in  der  I^rivatpraziB  aueb  l>it 
Polstern,  Matratzen,  zusammengerollten  Kissen  etc.  zu  helfen  wiaten.  ük 
albm  complicirten  Operationstische  sind  aber  entsdiieden  unzwackmanigi 
ihre  oft  Kostbare  Mechanik  lasst  nicht  selten  wegen  ihrer  Complicitioa 
gerade  dann  in  Such,  wenn  mau  sie  schnell  brauchen  will, 

Ueber  das  Anästhesiren  brauche  ich  hier  nichU  2a  sagan,  da 
dieser  Gegenstand  ausführlich  im  vorigen  Abschnitt  behandelt  ist.  Icli 
bediene  mich  des  jetzt  wohl  allgemein  gebrauchlichen  Chloroformbii^rii 
(ein  mit  Flanell  oder  anderem  wollenen  oder  baumwoUeneii  Stoff  uai^ 
z<>geues  Drahtgitter  mit  einem   Stiel  zum  Halten).      Aosiar  daio  CUo- 
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rolorm  in  der  Spritzflasche  ist  eseut,  auch  Ammoniak  zur  Wiederbelebung 
bei  sich  zu  haben.  Macht  man  Operationen  im  Munde,  an  den  Kiefern, 
wobei  möglicher  Weise  Blut  in  den  Rachen  fliessen  kann,  dann  sollte  man 
immer  auch  den  Apparat  zur  Tracheotomie  bereit  halten;  mir  ist  einmal 
eine  Asphyxie  bei  einer  Operation  im  Munde  vorgekommen,  zum  Glück 
im  Spital,  wo  ichAlles  zur  Hand  hatte;  nach  Eröffnung  der  Luftröhre,  gelang 
esdiurdi  Entfernung  des  Blutes  und  künstliche  Respiration  die  Patientin  wieder 
▼oUkommen  zum  Leben  zurückzurufen.  Hat  man  weder  einen  Larynxcatheter, 
noch  einen  gewöhnlichen  Gatheter,  noch  Apparate  zur  Tracheotomie  zur  Hand, 
80  sei  man  doppelt  vorsichtig  mit  dem  Ghloroformiren ,  denn  bei  hoch- 
gradiger Asphyxie  könnte  die  künstliche  Respiration  von  Mund  zu  Mund 
auch  wohl  im  Stich  lassen,  weil  sie  nicht  wirkungsvoll  genug  ist,  doch  ist 
sie  in  solchem  Nothfall  nie  unversucht  zu  lassen. 

Besonders  sorgfaltig  ist  der  nöthige  Instrumentenapparat  zu 
überdenken.  Man  versehe  sich  immer  mit  Allem ,  was  man  möglieber 
Weise  brauchen  kann,  lasse  nie  aus  Bequemlichkeit  oder  sonstigen 
Nebengründen  dies  oder  jenes  Instrument  zu  Hause.  Man  bedenke 
audi  immer  vorher  genau,  was  zu  thun  ist,  wenn  man  sich  in  der 
Diagnose  getäuscht  hätte  mid  die  Operation  dann  einen  viel  grösseren 
umfang  annehmen  müsste,  als  man  eigentlich  erwartete.  Vor  Allem  ver- 
sehe man  sich  mit  einer  überSüssigen  Menge  von  Schieberpincetten  und 
Ligatau*en  zur  BlutstiUung,  denn  nichts  kann  dem  Kranken  gefahrlicher 
w^en  als  mangelhafte  Blutstillung  gerade  in  der  Privatpraxis,  wo  bei 
Nachblutungen  nicht  immer  gleich  ein  Arzt  zur  Hand  ist.  Da  für  eine 
jede  Operation  verschiedene  besondere  Instrumente  nöthig  sind,  so  kann 
natürlich  von  aUgemeinen  Regeln  über  die  instrumentalen  Vorbereitungen 
in  der  Privatpraxis  nicht  die  Rede  sein.  Sehr  nöthiff  braucht  man  aber 
en  jeder  blutigen  Operation  eine  gehörige  Quantität  kalten,  und  zum  Ab- 
waschen nach  der  Operation  auch  warmen  Wassers  in  Schalen,  Töpfen, 
Eimern,  auch  leere  Gefässe,  um  das  blutige  Wasser  auszugiessen ,  dazu 
Handtücher  in  grösserer  Menge.  Wo  man  es  haben  kann,  sorge  man  für 
neue  ungebrauchte  Schwämme  zum  Betupfen  der  Wunde. 

Die  neaen  Schwämme,  die  maa  von  Belir  verschiedener  Grösse  bei  Operatio- 
nen haben  soll,  müssen  folgender  Massen  vorbereitet  werden:  sie  sind  erst 
trocken  so  lange  zu  klopfen  oder  zusammen  in  ein  Tnch  gebunden  so  lange  za 
■chlagen,  bis  aller  Sand  und  kleine  Steinchen  ausgefallen  sind.  Dann  koche  man 
■ie^/2  —  1  Stande  lang;  nun  drücke  man  jeden  einzelnen  Schwamm  so  oit  in 
kaltem  Wasser  aus ,  bis  das  Wasser  ganz  klar  bleibt;  die  in  den  Schwämmen  feat- 
hafienten  Steine  sind  mit  einer  Scheere  auszuschneiden.  —  Manche  englische  Chirur- 
gen fürchten  die  Hospitalatmosphäre  für  die  frischen  Wunden  so  sehr,  dass  sie  die 
Schwämme  selbst  kaufen ,  sie  in  ihrem  Privathause  in  erwähnter  Weise  reinigen 
lassen  ndd  sie  dann  selbst  zur  Operation  mit  in*s  Spital  nehmen,  wo  die  Schwämme 
so  lange  in  einem  Wachstachbeutel  bleiben  bis  kurz  vor  dem  Momente,  in  welchem 
flie  gebraucht  werden. 

Im  Spital  ist  man  in  Betreff  der  Reinigung  der  Schwämme  so  vollständig 
auf  den  gnten  Willen  der  Wärter  angewiesen,  dass  es  besser  ist,  so  selten  wie  mög- 
lich Schwämme  zu  brauchen.  Ich  benatze  daher  statt  der  Schwämme  meist  frisch 
gewaschene  Leinwand  lum  Abtupfen. 

Zmn  Reinigen  der  Wunden  sind  Spritzen  Behr  zweckmässig;  es 
ist  daher  für  die  Priyatpraxis  sehr  wiinscnraswerth  grössere  Wundspritzen 
zur  Hand  zu  haben,    im  Spital  kann  man  sich  die  Sache  dadurch  be- 

äuemer  machen,  dass  man  an  einem   Wasserleituntfsrohr  an  geeigneter 
teile  im  Operationssaal  ein  durch  Hahn  yerschliessoares  Seitenrohr  an- 
bringt,  wdches  in  einen  langen  Schlauch  mit  Spritzenansatz  mimdet,  in 
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welchem  wiederum  ein  Hahn  angebracht  sein  muss,  nm  den  Strahl  xu  if* 
guliren.  —  Man  kann  sich  übrigens  auch  zum  Abspritzen  der  friscba 
Wanden  sehr  wohl  der  Esmarch'schen  Wunddouche  bedienen.  (Sk^i 
§.  47  der  zweiten  Abtheilung  dieses  Bandes). 

Die  Zahl  der  Assistenten  wird  je  nach  der  zu  macheodaii  Opf* 
ration  sehr  verschieden  sein.  Bei  Operationen,  die  man  mit  CblcNnoforn 
macht,  sollte  man  nie  ohne  Assistenten  sein.  In  engliBcben  Spitälen 
stellt  man  einen  Arzt  an,  der  sich  mit  nichts  als  mit  demCbli»r  reo  ht 

schäftigl    Dies  hat  nicht  zu  verhüten  vermorht,  fk^?   au»  üffkod 

wiederholt  Todesfälle  durch  Chloroform  vr.  i.     Im  AQgt* 

meinen  trifft  doch  immer  den  operirenden  <  oraliscbfi  V€r 

antwortung,  wenn  dergleichen  begegnet^  denn  er  soll  in  jedem  Augenblick 
die  ganze  Situation  so  beherrschen,  dass  er  jedem  unangonehmen  Zubli 
sofort  begegnet.  Bei  grösseren  Operationen  sollte  ausser  dem  Ansiste«* 
ten,  welcher  chloroformirt ,  ein  zweiter  sein,  der  den  Kranken  oder  dii 
zu  opeiirende  Glied  in  richtiger  Lagerung  hält,  ein  diitter,  welcher  dam 
Operateur  die  Instrumente  reicht,  ein  vierter,  und  dazu  <  11  einnaf* 

ter,  welche  bei  der  Operation  selbst  durch  Halten  der  ^  ;ider,  Auf* 

tupfen  mit  Schwämmen,  Unterbinden  etc.  behüll^icli  sind;  hutmaQ  aasaodiB 
noch  einen  Warter  oder  eine  Wärterin,  welche  das  gebrauchte  Wasser  efB9K 
ert,  Schwämme  ausdrückt  und  andere  derartige  Hilfsleistungen  thut,  so  isi  dii 
sehr  angenehm.  Die  Assistenten  brauchen  übrigens  keineswegs  alle  CoUe^en  n 
sein.  Ein  geübter  Operateur  kann  die  ^rössten  Operationen  ohne  rieb* 
genossen  machen,  wenn  er  über  absolut  sicher  geluircbende,  eiiiigermaaMi 
intelligente  Menschen  zu  disponiren  hat;  es  ist  natürlich  sehr  moMoeloi 
mit  Assistenten  zu  operiren ,  die  schon  bei  jeder  Eventualität  imVonua 
ohne  Befehl  wissen,  was  geschehen  mwsH,  lioch  wie  sollten  e^  die  Aerxtf 
in  der  Privatpraxis  machen,  wo  doch  j  li  viel  m   '  rierift 

wird,  wenn  eine  so  umfangreiche  ärztliciii  z  absolut  !  Ein 

Barbier,    eine    Hebamme    ist   oft    dns    Inclikundigste    Itk  wä 

mehre   Meilen  im  umkreis;    wenn  mau  sich   Leute  zur   A    .      ...;    to^ 
sucht,  so  müssen  sie  aber  neben  der  Eigenschaft  der  absoluten  Zuverlib- 
sigkeit  noch  besonders  davor  sicher  sein,  da.ss  sie  nicht  selbst  jn(^»-— i« 
faUen,  weijn  sie  Blut  sehen,  eine  Eigenschaft,  mit  welcher   zu> 
kräftigsten  ja  rohesten  Frauen  und  Miinner  behaftet  sind.  —   \ 
Chirurgen  hat  operiren  sehen,  wird  finden ,  dass  diejenipan  am 
und  sichersten  operiren,  welche  vt^rlier  über  Alh>s  am  I" 
ponirt  haben.     Wiilirend  dem  thlettan tischen  Operateur  i 
der  Operation  passirt,  ^  z.  B.  er  kommt  trotz,  fortwähreiul 
hastiger  Bewegung  nicht  weiter,  er  nmcht  viele  wirkun^rslosc 
zerbrechen  ihm  Instrumente,    Nadeln,  Fäden  reissen  fhm  oft   ? 
Händen,  er  wählt  alle  Augenblicke  neue  Instrumente,  er  !>'-'- 
fortwährend    über   mangelhafte   Assistenz  —  wird    dem    i)\ 
Fach  dergleichen  weit  seltener  begegnen,  weil  er  das  Ganze  ni-stM 
sieht,  selbst  bei  jeder  Oneration,  bevor  er  sie  selbst  macht,  sehrufl 
schon  aasistirt  hat,  und  jeden  Augenblick  genau  weiss,   w<  ' 
wenn  er  nicht  vorv^^ärts  kommt,  auf  die  (^unlittit  soincs  Instvi 
r&tes  vorher  sehr  besorgt  ist,  u  '        "g  ini  () 

behütet  i^t,  immer  wieder  andere  I  M*'ti,  und.' 

tenneuenlnstrument-eprfdiirenzu  wollen,  ich wiJidie  an^ebümeiiescin 
keJtnicht  unterschiitzen,  esgibt  Leute,  dieTalent^^uui  Operiren  und  Ass: 
haben  und  anilere,  die  es  nicht  haben,  —  doch  das  schnelle,  gut«  und 
Oneriren  ist  nicht  wesentüch  Geschicklichkeit  der  Hiindc,  sondern 
aelir  eine  besondere  Geschicklichkeit  des  Geistes      Urisichcrhcit,  ünj 


lerld  hm 


^wi^ 


( 


■\ 


AUgemeine  Instrumenten-  und  OperationBlehre.    Sonden.   Spatel  629 


im  Operiren  macht  den  Operateur  nnrnhig,  heftig,  sowie  auch  nm- 
^m90kehrt  leidenschaftliches,  heftiges  Temperament  im  entscheidenden  widi- 
'  ^^  Moment  oft  unsicher  macht.  Operateur  und  Assistenten  sollten  daher 
Ton  ruhigem  Oiarakter  sein,  oder  sich  einen  solchen  wenigstens  nach  und 
nach  zu  erwerben  suchen.  Rasche  Gombination  der  Gedanken,  Gteistes- 
G^enwart,  kaltes  Blut,  Ernst  und  Ruhe,  Entschiedei^eit  im  Willen  und 
Wissen  sind  wünschenswerthe  Eigenschaften  für  einen  Chriurgen  und  be- 
Bonders  ftir  einen  Operateur:  vieles  dazu  ist  angeboren,  vieles  Kann  durch 
üebung  und  Energie  des  Willens  unter  der  Leitung  eines  tüchtigen  Lehrers 
erworben  werden. 

Noch  ist  zu  erwähnen ,  dass  man  vor  der  Operation  auch  schon  an 
den  Verband  denken  muss,  welchen  man  nach  der  Operation  anzul^en 
hat;  man  muss  also  den  Nähapparat,  eventuell  Pflaster,  dann  Lon^uetten, 
Gompressen,  Charpie,  Binden  Weit  halten,  wie  man  sie  zu  brauchen  ge- 
denkt; auch  hierüber  lassen  sich  im  Allgemeinen  keine  weiteren  Regeln 
mben,  da  nach  jeder  Art  von  Operation  natürlich  andere  Bedürfiiisse  des 
VerbajideB  eintreten. 

§.  415.  Man  spricht  wohl  auch  von  üblen  Zufällen  während 
der  Ovationen.  Der  übelste  Zufall  ist  natürlich  der,  wenn  der  Patient 
stirbt,  während  man  ihn  operirt,  wenn  er,  wie  man  zu  sagen  pfl^,  unter 
dem  Messer  bleibt.  Dies  kann,  wenn  wir  vom  Chloroform  absehen  (§  407. 
Abth.  IL  dieses  Bandes)  durch  Schock  (^.  17.  Abth.  IL.  dieses  Bandes) 
oder  .durch  Verblutung  (§.  134.  Abth.  I.  dieses  Bandes^  gescheJien.  lieber 
dies  Alles  ist  an  den  citui^en  Stellen  dieses  Werkes  Sereits  die  Rede  ge- 
wesen, und  sind  dort  auch  die  Symptome  angegeben,  welche  in  solchen 
Fällen  der  hohen  Lebensgefahr  vorausgehen.  —  lieber  den  Eintritt  von 
Luft  in  grosse  klaffende  Vene^umina  und  die  Folgen  davon  ist  in  §.  106. 
Abth.  L  dieses  Bandes  und  in  §.  114.  Abth.  n.  Bd.  11.  gehanddt.  — 
Krämpfe  und  Zuckungen  während  der  Operation  können  zumal  bei 
h^terischen  Weibern  auftreten  und  sind  dann  von  keiner  Bedeutung; 
sind  die  Krämpfe  vom  schnellem  Blutverluste  abhängig,  dann  sind  sie 
freilich  der  Beachtung  sehr  werth.  Oft  ist  in  solchen  Fällen  eine  schnelle  Be- 
endigung der  Operation  nöthig,  um  ganz  sicher  der  Blutung  Herr  werden 
zu  können. 

Die  gebränchliclisteii  Instrumente  und  ilire  Anwendnngs- 

weise. 

Sonden.    Spatel. 

§.  416.  Sonden  sind  Stäbe,  welche  zur  Untersuchung  von  Wunden, 
H(dilgeschwären  oder  Fisteln  benutzt  werden.  Man  sucht  damit  theils 
die  Tiefe  und  den  Verlauf  von  Wunden  zu  ermitteln,  theils  zu  eruiren, 
ob  in  der  Tiefe  ein  Knochen  entblösst,  ein  Knochenstück  gelöst,  eine 
Höhle  eröffaet  ist  etc.  Die  Sonden  sind  am  Besten  von  Metall,  die  Son- 
den von  Fischbein  erscheinen  mir  sehr  unzweckmässig  mit  Ausnahme  für 
das  Sondiren  von  Verengerungen  des  Schlundes  und  der  Harnröhre.  (Instr. 
Taf  XXH.  Fig.  1—5.)  Man  hat  diese  Instrumente  von  Silber,  Neusilber, 
Eisen;  es  ist  gut,  wenn  das  Metall  weich  genu^  ist,  um  sich  biegen  zu 
lassen,  denn  man  wünscht  zuweilen  die  Form  einer  Sonde  so  zu  ändern, 
wie  sie  für  eine  specielle  Untersuchung  am  Besten  erscheint  Fij;.  1 — 7 
der  Instr.  Taf.  IH.  stellen  verschiedene  SondenfcH'men  dar,  wie  sie  jetzt 
gebräuchlich  sind.  Im  Allgemeinen  unterscheidet  man  g  e  k  n ö;pf  t  e  o  d  e r 
einfache  Sonden  (Fig.  1—4)  und  Furchensonden  oderHohlson- 
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den  (Fig*  5 — 7),    Man  muss  geknöpfte  Sonden  von  verschiedenster  Stak« 
und  verschiedenster  Länge   habeü;   da  die  langen  Sonden   nicht  viM  ill 
den  Verbandtaschen  getragen  werden  können,   so  lässt   man   sie  in  m  1 
oder    melire    Stücke    zerlegen  und  zum  Zusanunenschrauben    einrichte   | 
tFig.  1)    Ich  brauche  so  lange  Sonden  äusserst  selten;    sind  sehr  las|p 
Wunden  oder,  was  viel  häufiger  vorkommt,   sehr  lange  Fistelcana^^u 
luntersuchen ,   ßo  mache  ich  dies  am  liebsten  mit  einem  geraden  od^^H 
Ibogenen  Metallcatheter,    Die  Untersuchung  damit  schmerzt  dem  EivlH 
[weniger,  als  mit  der  Sonde  und  ist  sicherer,  weil  man  mit  dem  dkkoM 
teatheter  genauer  fühlt  als  mit  einer  dünnen  Sonde.     An  der  Sonde  RrI 
befindet  sich  ein  Oehr,  um  einen  Faden  durchzuziehen;    diess  ist  fiir  w 
U^all  berechnet,  dass  man  die  Sonde  in  einen  langen  Wund canai  geschoki 
liiat«  mit  dem  Knopf  an  der  gegenüberliegenden  Stelle  vorgedrungen  iil  md 
[dort  eine  Gegenöffnung  macht.     Der  Sondenknopf  soll  durch   die  Q^gm^ 
■Öffnung  ausgezogen  werden,  und  der  in  das  Oehr  eingelegte  nachfolndc 
I Faden,  oder  Band  oder  die  Drainageröhre  (§.   439  der    L  Abtli.  dkm 

■  Bandes)  soll  durch  den  ganzen  Wimdcanal  durchgezogen  werden.  Diai 
I Verfahren  ist    sehr    wohl  ausführbar;     doch     bediene     ich  mich     ikn 

■  lieber  eines  Metallcatheters  (siehe  §.51  der  II.  Äbtb.  dieses  Bm* 
Idea).  —  Eine  geöhrte  biegsame  Sonde  kann  übrigens  auch  sehr  woU 
rdazu  dienen,  eine  Ligatur  um  ein  Gefäss  bei  Unterbindung  desselben  ii 
[der  Continuität  zu  führen;  ich  habe  dies  schon  wiederholt  erprobt;  An 
I  gibt  dem  geöhrten  Ende  der  Sonde  dann  Biegungen,  wie  sie  die  C  oo  per'iebi 
r  (Instr,  Taf.  III  Fig.  I*>.)  oder  De  schäm  ps^sdie  (Fig.  15)  Unterbindmip- 

nadeln  haben.  —  Zur  Untersuchung  der  Uterushöhle  bedient  nmo  od 
besonders  langer  an  einem  Stiel  befestigter  und  geknöpfter  Sori*?*'n  r(ns*r 
^Taf.  XXVL  Fig.  i).  —  Zur  Ermittelung  einer  Kugel  oder  I 
'  in  einer  Schusswunde  erfand  Nelaton  eine  Sonde,  an  der  tu  A.f«jc  x^h 
unpolirter  Porcelanknopf  befestigt  ist,  der  bei  Berührung  mit  Blei  ge* 
schwärzt  i?^^d.  Diese  Sonde  kam  zuerst  bei  G  a  r  i  b  a  1  d  i's  F  usssobiiasvuidi 
in  Anwendung.  — 

Die  Hohlsonden  sind  dazu  bestimmt  inWundcanäle  eingeführt  ff 
werden ,  über  welchen  die  Haut  und  andere  Weichtheile  von  innen  mA 
aussen  gespalten  werden  sollen,  was  so  ausgf^führt  wird,  dass  daaUeBnr 
in  der  Rinne  der   zuvor  in  die  Wunde   eingeführten  Sonde   voi^eschobea 
und  dann  mit  einem  schnellen  Zug  aufgerichtet  wird.    (Operat    Tat  L 
Fig.  3.).  In    gleicher  Weise   bedient  man  sich  oft  der  Honisoode ^  w€M 
man  bei  Arterienunterhindungen  und  Bruchoperationen   einzelne  Schichten 
I  von  ZeJigewebslagen  imd  Fascien   vorsichtig  durchtrennen  will :    Oftdi  ge- 
Imacht^m  Hautschnitt  e^ccidirt  man  mit  Pineette  und  Messer  ein   kleines 
I  Stückchen  von  vorliegender  membranöser  Schicht,   schiebt  die  llohli»oilde 
[in  diese  Oeffnung  ein,  drängt  das  Instrument  allmählich  vor,  und  ^Attfit 
I  auf  ihr  die  betreffende  Gewebsschicht.    Da  man  sich  des  Honlsondepeadü 
[bei  der  genannten  Operation  auch  oft  bedient,  um   lockeres  ZeÜETCwdbe 
I  damit  fortzuschieben  und  auseinander  zu  schieben,  so  darf  d;» 
I  scharf,  sondern  muss  mehr  abgerundet  sein.    Die  mit  einer  sei.... . 
iTersehenen  Hohlsonden  (Sondes  Jl  panaris),  welche  benutzt  werd* 
'  um  die  über  das  Ende  eines  Eitercanals  liegende  Haut  zu  durci 
und  dann  denCanal  zuspaUeu,  werden  mit  Recht  von  den  meisten  j 
gen  als  unnothig  betrachtet  und  sind  daher  kaum  noch  in  Gebr 
Als  eine  lange  gestielte  Hohlsonde  ist  auch  die  Steinschnittsond 
i  Taf.  XXIIL  Fig,  5,)  zu    bezeichnen,    und   die  Sonden  zur   üretl 
l  (Instr.  Taf.  XXII.  Fig.  10). 
I  Seitdom  der  Arzt  sich  nicht  selbst  mehr  mit  dem  Schnueran  tqii 
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-  Mattem  und  Salben  abgibt,  ist  der  Spatel  (Instr.  Ta£  m.  Fitf«  8.)  ein 

I  merflässiges  Instrument  für  ihn  geworden;  man  bedient  sich  desselbm 

1^  ^eoi  zuweilen,  um  dem  Patienten  behu&  Inspection  des  Schlundes  die 

>t  Qbuige  herunterzudrücken,  wozu  man  aber  ebenso  gat  einen  Löffelstiel 

f  ;  MMtten  kann. 

i  •:       Die  Formen  der  Sonden  und  Spatel  haben  sich  im  Verlauf  der  Jahr- 

^  iMsiderte  nidit  sehr  geändert 

^  Messer. 

r  §.  417.    Die  chirurgischen  Messer  sind  wie  andere  Messer  fheils 

f  aokbe  mit  im  Hefte  feststehenden  Klingen,  theils  ^solche,  zum  Ein- 
aeUagen  der  Klingen  Die  Franzosen  nennen  die  erstere  Art  der  Messw 
«Scalpells»  die  zweite  Art  «Bistouris» ;  auch  viele  deutsche  Chirurgen  be- 
di<|nen  sidi  dieser  Ausdrücke.  Es  ist  natürlich  eine  durchaus  unwesentliche 
Sgensehaft  eines  Messers,  ob  es  eingeschlagen  werden  kann  oder  nicht; 
Messer,  die  man  in  Verbandtaschen  bei  sich  tragen  will,  lässt  man  zum 
Einschlagen  machen ;  im  Spitale  und  auch  sonst  zu  irgend  weldien  grösseren 
Operationen  brauche  ich  Aets  feststehende  Messer;  sie  sind  sicherer  und 
leüditer  zu  rdnigen. 

IXe  Grösse  der  Messerklingen  wechselt  von  1  Zoll  bis  IV4FUS8  Län- 
ge (zurExarticulation  des  Oberschenkels  aus  demHüftffelenk)  und  in  allen 
mfiieü  Grossen  kann  jede  Klmge  wieder  jede  versehiedene  Form  haben. 

Wir  sind  längst  über  die  Zeit  hinaus,  in  welcher  man  vorschrieb, 
mit  wie  langen  und  wie  geformten  Messern  diese  odei;  jene  beliebige  Ope- 
ntion  (;ema^t  werden  müsse.  Tradition  und  Gewöhnung  leiten  hierin 
am^  meisten.  Die  Einen  brauchen  lieber  grosse,  die  Andern  möglichst 
Ueine  Messer,  Manche  schneiden  vorwiegend  cem  mit  Scheeren,  dem  Einen 
ist  diese  Messerhaltung  und  eine  mehr  oauchige  Klinge,  dem  Andern  jene 
Ifesserfiihnmg  und  eine  gerade  Klinge  lieber.  Ich  bm  durchaus  daflir  in 
dieser  Beziehung  dem  Schüler  einen  gewissen  Spielraum  zu  lassen;  doch 
eine  Methode  muss  er  üben,  um  sie  zu  können,  denn  wenn  er  heute  so, 
morgen  so  operirt,  dann  lernt  er  nichts;  man  kann  jungen  Pedanten  in 
dieser  Buchung  weit  eher  die  Zügel  schiessen  lassen ,  als  talentvoUen 
lebhaften  Schülern  mit  Neigung  zu  scheinbar  genialischem  Öperiren.  Nichtig 
tat  lächerlicher,  als  wenn  ein  Schüler  in  einer  Technik  sich  schon  genial 
benehnen  will,  deren  ABC  er  doch  erst  erlernen  muss,  der  Schüler  und 
Dilettant  gi|kt  dann  bei  jeder  Bewegung  heraus:  soloie  Leute  müssen 
recht  pedantisch  behandelt  werden,  sonst  kann  inr  schönes  Talent  ganz 
verloren  gehen.  So  viele  Schüler  täuschen  sich  in  den  Operationscursen 
darüber,  dass  sie  glauben,  es  k&ne  nur  darauf  an ,  dass  sie  so  recht  viel 
zd  schneiden  bekwien ,  aann  ergreifen  sie  mit  Leidenschaft  jedes  schon 
amputirte  Glied  und  säbeln  es  noch  einmal  durch:  davon  lernt  man^s 
mcni  In  den  Operationscursen  thut  etwas  zu  viel  Pedanterie  von  Seiten 
des  Lehrers  keinen  Schaden,  für  Anfanger  ist  sie  sogar  sehr  nöthi([.  Wer 
ee  dann  kann ,  mag  es  nachher  in  seiner  Weise  machen ,  wie  er  es  aus 
bewussten  Gründen  für  gut  erachtet. 

Die  Klingen  der  chirurgischen  Messer,  die  immer  so  scharf 
als  irgend  möglich  sein  müssen,  sind,  wie  schon  erwähnt,  nach  ihrer  Län  ff e 
sehr  wesentUcm  verschieden,  dann  auch  nach  ihrer  Breite.  Letztere  steht 
im  Allgemeinen  zwar  immer  in  einem  gewissen  Verhältniss  zur  Dicke  und  Län- 
ge, dochnbt  es  auch  Messer,  welche  äusserst  schmal  geformt  sind,  wenn  sie 
mebr  zu  Einstichen  bis  in  tiefere  Körperregionen  als  zum  Schneiden  be- 
stimmt sind;  auch  die  Messer  zu  den  subcutanen  Schnitten  haben  immer 
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eehr  fichmale  gleichmässk  breite  Klingen.  In  den  meisten  FjQleii  sfiid  dH 
Klingen  in  ihrer  ganzen  Länge  scharf  geschliffen,  doch  gibt  es  ancbMei* 
ßer,  deren  Klingen  nur  an  ein  er  besti  mm  ten  Stelle  sc  hneideai 
sind.  (Instr.  Taf.  XVII.  Fig.  I.  2.  10.  IL  12.;  Taf.  XX.  Fif?,  1.  1  3.4; 
Taf.  XXIV.  Fig,7.  8,  9.;  Taf.  XXVIII.  Fig.  b.  6.).  Es  gibt  auch  Klii- 
gen,  welche  verdeckt  in  einer  Scheide  liegen  und  entweder  durd 
Zurückaehen  der  letzte-ren  frei  werden  (Instr.  Taf.  II,  Fi^.  12 )  oder  dnrd 
Federdruck  aus  der  Sdieide  hervortreten  (Instr.  Taf.  XXV,  Fig.  L  xl  %, 
Taf.  XXIL  Fig.  9.). 

Die  Klingen  der  modernen  chirurgischen  Messer  sind  meist  Rradc 
Convex  geformte  Messerklingen  niitcom«  neiden  sindkaoi 

mehr  in  Gebrauch ;  mir  ist  (wenn  man  nicht  den  Si  >  »t  für  die  Coiifiiic» 

tiva  Instr.  Taf.  XIL  Fig.  10.  hieher  rechnen  will)  aus  der  neuen  Chiriupi 
nur  ein  solches  Messer  bekannt,  nämlich  B.  v.  L  a  ngenbeck'a  Messer  saa 
Durchschneiden  des  Mucös'periostalen  Ueberzugs  des  harten  Gattmetis  nelMa 
den  Zahnreihen;  eineähnlicheForm  hatte  das  Amputationsmesser  von  Fabrjf 
vonHilden.  Häufiger  kommen  Messer  mit  concav  geformter  Schnei* 
de  vor:  (Instr.  Taf.  LFig.5.t>.;  Taf.  XVII.Fig.l3.;  Taf.XXI.Fig.  10.).  D»* 
se  Form  war  besondere  früher  fiir  Amputationsmesser  zum  ZirkelsdiBtttl 
beliebt:  die  Amputationsmcsser  von  Perret,  beultet,  Sharp,  So* 
Hngen,  Richter,  B.  Bell»  Verduin,  v. Onsenoort  waren  toh  dies» 
Form,  sind  aber  jetzt  vollkommen  antiquirt.  Das  gleiche  Schicksiü  erfck* 
ten  die  breiten  filattmesser  mit  schräger  Schneide  von  v.  Hubenthj 
(auchjdie  noch  bis  vor  Kurzem  gebräuchlichen  Staarmesser  auf  Inst.  Taf  X" 
Fig.  1.  u.  2.,  die  durch  die  Linearejctraction  ganz  ausser  Gebrauch 
kommen  sind)  und  das  Messer  mit  unten  concaver  oben  c^nvexer 
von  v.  Gräfe.  Eine  ganz  eigenthiimliche  Form  hatte  das  breite  dope 
schneidige  Messer  von  Petit -Perret  zur  Exstirpation  des  Auges^  inde» 
die  Klinge  der  Flüche  nach  stark  gebogen  war,  wahrscheinlich  um  deo 
Bulbus  leicht  zu  umgehen :  es  ist  ausser  Gebrauch.  —  Als  ganz  abiianw 
Form  von  Messern  ist  die  kreisrunde  zu  erwähnen  mit  Schneide  an  der 
Innenseite,  die  nur  beim  TonsiUotom  vorkommt  {Inst.  Taf,  XVIU.  Fig.  ^ 
u.  4. — 

Die  Form  derSchneiden  kann  auch  äusserst  verschieden  sein;  1)W 
geradem  oder  leicht  convexem  Rücken  ist  sie  zuweilen  ganx  gerade  (iBsIr 
Taf  I.  Fig.  L)  oder  leicht,  (Fig.  2.)  oder  stark  convex  \\\  3.).  »)  Bä 
doppelter  Schneide  können  dieselben  wiedenim  gerade.  f<nwie  «ncli  *^ 
oder  weniger  gebaucht  sein  (Instr  Taf,  IL  Fig.  1—4.;  Taf  XXX 
auch  ist  zuweilen  eine  Schneide  läuger  als  die  andere  (Instr/.- 
Taf.  XXX.  Fig.  4.). 

Die  Messerspitze  ist  meist  scharf,  eventuell  zum  Stechen  br 
bar»   besonders  bei  allen  doppelsclineidigeu  Messern;  doch  bei   mAncben 
Messern   ist  die  Spitze   absiclitlich   abgerundet  gemacht,  auch   wohl 
einem  Knopf  verschen :  diese  Messer  haben  den  Zweck,  gleich  Sonden  ra 
sichtig  in  Uohlen  eüigeführt  und  dann  aufgerichtet  zu  werden,  um  Fi 
canäie  zu  spalten,  cinkJemmenile  Fascien  in  der  Tiefe  zu  durrhschn«' 
oder  Wunden   zu   erweitern,    ohne   in    der   Tiefe    neue  Ver'  -n 

machen.  (Instr. Taf.  L  Fig.  4.;  Taf.  XIV.   Fig  3  ;  Taf.X\TI.  I  ü  _ 

Taf.  XX.  Fig.  1.  2.  a,  4. ;  Taf.  XXL  Fig.  10. ;  Taf  XXIV.  Fig.  9.;  Tat.  XXVTD 
Fig.  5.). 

Die  Haltung  und  Führung  des  Messers  hat  man  auch  in  Formen 
bringen  wollen;  dies  liat  ausserordentlich  wenig  praktischen  Werth.  Man 
lehrte  früher  in  Botreff  <lfr  Messerhaltung  mehre  s.  g,  Positionen  unter- 
scheiden ,  welche  auf  Operat.  Taf,  L  Fig.  1  — 4.  zierlich  abgebildet  uöd 
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,   Üi  der  ErUärung  als  Tischmesser-,  Schreibfeder-,  Violinbogen-,  Schwert- 
I^Saltong  bezeichnet  sind. 

I   *  Scheeren. 

I  §•  418.    Die  chirurgischen  Scheeren  imterscheidm ' sich   von 

I:  ien  sonst  gebräuchlichen  durch  die  Verschiedenheit  ihrer  Grösse,    zumal 
I  imxli  die  verschiedene  Länge  des  schneidenden  Stückes  im  Verhältniss 
n^  ^n  Griffen,  durch  die  Verschiedenheit  der  Spitzen  und  durch  die  Bie- 
f^  gangem  der  Schneiden.  —  Die  Scheerenblätter  können  vom  beide  spitz 
iider  beide  stumpf  sein ,  oder  eines  ist  stumpf  und  eines  ist  spitz.    Eine 
Abbildung  einer  geraden  Scheere  findet  sich  auf  Instr.  Taf.  I.  Fig.  7. 
•  Concave    Scheeren  (Hohlscheeren,    Cooper'sche  Scheeren!    finden 
sich  auf  Instr.  Taf.  I.  Fig.  8,  8';  Taf.  Xffl.  Fig.  8,8';  9,  9';  Tafl  XXVH. 
Fig.  5.    Winkel-  oder  Kniescheeren  (Rieh ter'sche  Scheeren)  siehe 
auf  Instr.  Taf.  I.  Fig.  9.;  Taf.  XVU.  Fiff.  7.  8.    Der  Gebrauch  und  die 
Fühnmg  der  Scheeren  ist  wie  im  gewöhnlichen  Leben;  der  Schnitt  einer 
guten  scharfen  Scheere  ist  ebenso  glatt,  wie  der  eines  Messers,   wenig- 
stens habe  ich  beim  Heilungsprozess  nie  einen  Unterschied  gefanden. ' 

*  Zum  Durchschneiden  von  nicht  zu  dicken  platten  Knochen  kann 
Biaii  auch  grosse  sehr  starke  Scheeren  brauchen;  doch  giebt  man  den 
Griffen  dann  meist  Zangenform,  um  mit*  der  ganzen  Hand  und  dadurch 
mit  mehr  Kraft  das  Instrument  führen  zu  können;  eine  Knochenscheere 
uAterseheidet  sich  von  einer  schneidenden  Knochenzange  dadurch,  dass 
bei  ersterer  die  beiden  Schneiden  wie  bei  einer  Scheere  über  einander 
nei&n,  während  bei  letzterer  die  Schneiden  sich  nur  bis  zur  genauen 
Berfibnmg  an  einander  nähern.  — 

Trokarts.    Lanzetten.    Akupressur.    Akupunktur. 

§•  419.  Unter  Trokart  versteht  man  ein  rundes  Stilet  mit  drei- 
bintiger  Spitze,  welches  mit  Ausnahme  dieser  Spitze  von  einer  Röhre 
Tollkommen  ^enau  umschlossen  wird.  Das  Instrument  dient  dazu,  aus 
H^en  Flüssigkeii  auszulassen;  man  sticht  es,  indem  man  es  fasst,  wie 
auf  Oi>er.  Taf.  I.  Fig.  5.  dargestellt  ist,  mit  der  Ganüle  ein,  zieht  dann 
das  Stilet  aus  und  lässt  die  Flüssigkeit  auslaufen.  Man  hat  das  Instru- 
ment Tom  feinstmöglichen  Galiber  (Probetrokart)  bis  zum  stärksten  von 
der  Dicke  des  kleinen  Fingers  für  Function  toh  Orariecnvsten  bei  der 
Orariotomie.  Instr.  Taf.  H.  Fiff.  7,  7',  8,  9,  9';  Taf.  XXI.  Fi§  6,  7,  7'. 

Ebenfalls  zum  Einstich  dienen  die  Lanzetten,  doch  sind  die  mei- 
sten Lanzettformen  wohl  bestimmt,  nach  dem  Einstich  gleich  zu  schneiden 
oder  riefanehr  von  innen  nach  aussen  aufzuschlitzen;  wie  die  Lanzette 
beim  Gebrauch  gefasst  wird  sieht  man  aus  der  Operat.  Taf.  JH.  Fig.  1.— 
Im  Ganzen  sind  die  Lanzetten  sehr  ausser  Gebrauch  gekommen ,  es  sind 
auch  ziemlich  unnöthige  Instrumente,  die  durch  spitze  Messer  sehr  wohl 
ersetzt  werden  können.  In  der  operativen  Ophthalmologie  macht  man  noch 
am  meisten  Gebrauch  von  den  gestielten  Lanzetten  oder  Lanzenmessern, 
die  man  zur  Function  und  zum  Schnitt  in  die  Hornhaut  oft  braucht  z. 
B.  Operat  Taf.  XXI.  Fig.  1.);  wie  man  die  Lanzette  zum  Aderlass  fasst 
nehe  auf  Oper.  Taf.  HI.  Fig.  1.  —  Verschiedene  Formen  von  Lanoetten, 
Liazenmessem  und  Lanzennadeln  auf  Instr.  Taf.  11.  Fig.  1—6;  Taf.  XIV. 
Fig.  4.,  5.,  8-18;  Taf.  XVH.  Fig.  10. 

Das  von  Simpson  angegebene  Verfahren  der  Blutstillung  «die 
AoupresBur»  ist  m  Bd.  I.  Abth.  1.  §.  156.  genau  beschrieben;  es  smd 
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dassu  lange  mit  einem  dicken  Knopf  versehene  stählerne,  goldne  oder  üiih 
vergoldete  Nadeln  wünschenswertL 

Um  zu  untersuchen ,  von  welcher  Cunsistenz  eine  Geschwulst  fet»  A 
der  darunter  liegende  Knochen  fest  ist,  und  z\i  ähnliciien  Zwecba 
kann  man  sehr  feine  Nadeln,  8.  g,  Acnpuncturnadeln  (Inslr.  TaLIL 
Fig.  10,  u.  11.)  einstechen;  das  Verfahren  ist  nicht  sehr  gebrauchiidi,  n 
Ganzen  nicht  Behi*  zu  empfehlen ,  weil  doch  in  manchen  Fällen  idfail 
diese  geringsten  Verletzungen  Entzündungen  zur  Folge  babeo.  In  DeiMnr 
Zeit  hat  Middeldorpf  sich  eingehender  mit  dieser  ÜntersuchimgBnieilioli 
beschäftigt,  welcher  er  den  neuen  Namen  Akidopeiras  tik  (Oitfii^ 
b  e  r  g's  Archiv  1856)  gab.  üeber  Acupunctur  bei  Aneurysmen«  siehe  Bd*  E 
2.  Abth.  §.  223. 

Hacken,    Pincetten.     Serres  fines*    Zangen  zum  Fassen, 
Reissen,  Zerquetschen.    Löffel. 

§.  420.  Um  Wundränder  klaffend  zu  erhalten,  sie  behuie  beasera 
Durchschneidung  zu  fixiren^  um  bewegliche  Organe  zu  halten  bei  Opefik 
tionen  danin,  oder  um  tJefasse  zum  Unterbinden  zweckmässig  za  tratet« 
braucht  mau  tbeils  Hacken,  theils  Pincetten»  theila  Zangen. 

Die  Hacken  theilt  man  ein  in  stumpfe  und  scharfe,  einfacli« 
imd  doppelte  oder  mehrfache. 

Als  Beispiele  für  stumpfe  Hacken  zum  Festhalten  der  Wnndriih 
deretc,  siehe  Instr.  Taf^IV.  Fig- 1 — 3-;  stumpfe  Hacken  zum  OffenbiHfii 
der  Auglider  auf  Instr,  Taf.  XI.  Fig.  1—5.  zum  Erheben  und  FlxJrcn  <ili 
Muskels  bei  der  Hcliieloperation  Instr.  Taf,  XIIL  Fig*  5.  u.  fi,  Audi  Al 
halben  Specula  zum  Zurückhalten  oder  Niederdrücken  einer  Vaginalwaal 
gehören  m  die  Categorie  der  stumpfen  Hacken.  (Instr.  TaL  XXVIIL 
Fig.  l-a.> 

Die  spitzen  oder  scharfen  einfachen  und  doppelten  oim 
mehrfachen  Hacken,  die  von  sehr  vei-schiedenen  Grössen  si.*in  könneo, 
werden  in  einen  Wundrand,  in  eine  blutende  Arterienwunde,  ip  -'^^-^  Mea- 
bran  eingehakt.  Die  dadurch  entstehende  Verletzung  muss  natin  :ube* 

deutend  wie  möglich  und  die  scharfen  Hackenspitzen  müssen  dah^T  iiiugudb^t 
fein  und  doch  dabei  stark  sein ;  auch  darf  mit  aen  scharfen  Hacken  kein  itar 
ker  Zug  ausgeübt  werden,  damit  das  Instrument  den  fijcirten  Theil  nidit 
durchreisst.  Scharfe  Hacken  zum  Hervorziehen  und  Fixiren  durchschnitteiMr 
Arterien  siehe  auf  Instr.  Taf.  U.  Fig.  19;  Instr.  Taf  XXIX.  Fig.  7.,  nun 
Hervorziehen  von  Geschwülsten  behufs  Exstirpation  Instr*  Taf,  IV,  Fig.  4.; 
ein  mehrfacher  scharfer  Hacken  ist  auf  Instr.  Taf.  XI.  Fig.  9.,  Häckcben  mm 
Vorziehen  der  Iris  bei  derlridectomie  auflnstr.Taf.XHl*  Fig.l.,  zmnFiztfift 
des  Bulbus  Fig.  2,  4.  dargcsteUt.  —  Ein  grosser  starker  einiacher  Haekai 
zum  Fixiren  von  Knochen,  an  denen  resedrt  wird,  ist  von  B-  t,  Laa« 
genbeck  angegeben  und  wird  zuweUen  mit  Vortheil  verwendet,  wem 
gleich  die  später  zu  erwähnende  Hackenzange«  zu  gleichem  Zweck  be» 
stimmt»  in  aen  meisten  Fällen  practischer  ist. 

Die  Pincetten  haben  einen  ähnlichen  Zweck  wie  die  Hackeo:  ü 
sind  zwei  Balken  an  einem  Ende,  mit  einander  so  verbunden,  daai  djkl 
andere  Ende  auseinander  federt:  durch  das  Zusammendrücken  der  Pin* 
cettenbalken  wird  der  betreffende  Gegenstand  gefasst.  In  neuerer  Zait 
sind  auch  Pincetten  coustruirt,  deren  Balken  so  gebogen  sind,  dass  heim 
Zusammendrücken  die  fassenden  Enden  auseinander  gehen:  Instr.  T^^^ü 
Fig*  14.  und  Taf.  XV.  Fig.  7.,  doch  ist  diese  Art  vuo  Hncetten  wei^^H 
Gebrauch  gekommen;  sie  wird  nur  noch  hie  und  da  in  kleiner  Fom^B^^ 
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UflEmmer  gebranobt.  Wird  das  Ende  solcher  kleiner  Klammem  mit 
fiickehen  versehen,  so  hat  man  die  von  Vidal  in  modemer  Zeit  er- 
londenen  doch  schon  wieder  antignirten  Serres  fines  (Instr.  Taf.  11. 
1hg.  18.)»  welche  an  Stelle  von  Mhten  so  an  die  Wnndränder  geleg^t 
«erden  sollen,  dass  dieselben  fest  aneinander  fixirt  werden;  da  diese  klei- 
wm  Instrumente  bei  unruhigen  Kranken  leicht  abfallen,  auch  den  meisten 
Pafienten  unangenehme  Schmerzen  machen,  so  braucht  man  sie  nicht 
mxivr.  —  Dem  Princip  nach  kann  Malgaigne's  Klammer  für  Fixirung 
der  Fragmente  der  quer  durchgebrochenen  Patella  als  eine  Serre  fine  im 
Grossen  angesehen  werden ,  (über  dies  Instrument  siehe  Bd.  lY.  Fracturen 
der  Kniescheibe,  Behandlung).  — 

Man  nennt  diePincetten  mit  stumpfen,  innen  geriSten  Balken  ana- 
tomische, weil  man  dieselben  vorwiegend  zum  anatomischen  Präpariren 
benutzt    Instr.  Taf.  m.  Fig.  9. 

Mit  diesen  Pincetten  zerdrückt  man  leicht  das  Gefasste  und  man 
braucht  deshalb  beim  Operiren  meist  lieber  die  Pincetten,  an  denen  die 
Enden  mit  feinen  Häckchen  versehen  sind.  Mit  diesen  Hackenpin- 
cetten  kann  man  sicher  halten  und  fassen,  ohne  das  GefEisste  zwischen 
den  Branchen  zu  zerdrücken.  Abbildungen  von  solchen  Hackenpincetten, 
deren  Häckchen  verschieden  geformt  sind,  und  denen  man  auch  behufs 
besonderer  Zwecke  (z.  B.  bei  der  Iridectomie)  verschiedene  «Krümmungen 
'geben  kann,  findensichauflnstr.Taf.UI.Fig.  10.;  Taf.XIIL  Fig.  3,  3',  7.; 
T«L  XVK  Fig.  6. 

Um  blutende  Arterien  zu.  fassen,  bedient  man  sich  der  s.  ^.  Ar- 
terienpincetten,  es  sind  immer  anatomische  Pincetten,  welche  in  der 
mscfalossenen  ^teUung  fixirt  werden;  da  dieser  Schluss  bei  den  gebräuch- 
üchsten  Pincetten  der  Art  durch  einen  Schieber  geschieht,  so  nennt  man 
diese  Pincetten  auch  wohl  Schieberpincetten;  solche  Instrumente 
und  auf  Instr.  Taf.  m.  Fig.  13.  und  TaT  XXIV.  Fig.  6.  abgebildet;  mir  ist  es 
bequemer,  wenn  der  Schieber  mit  einem  Knopf  versehen  ist,  weil  er  sich 
dann  sicherer  bewegen  lässt.  Dies  Instrument ,  das  am  zweckmässigsten 
Ton  Neusilber  gearbeitet  wird,  hat  schliesslich  alle  anderen  der  Art  ver- 
drängt, freilich  seit  noch  nicht  gar  langer  Zeit,  denn  von  Pare  bis  in 
die  neuere  Zeit  haben  sich  Chirurgen  und  Instrumentenmacher  bemüht, 
den  fizirten  Verschluss  an  diesen  Pmcetten  möglichst  bequem,  leicht  und 
doch  dauerhaft  zu  machen.  Die  Unterbindungspincette  mit  dicken,  coni- 
schen Branchen,  die  auf  Instr.  Taf.  XXIX.  Fig.  6.  abgebildet  ist  und 
welche  desshalb  so  unförmlich  ist,  damit  der  etwa  auf  der  Pincette  auf- 
gebundene Faden  an  dem  conischen  Ende  herunter  und  so  über  die  Ar- 
terie fldeite,  habe  ich  durchaus  nicht  praktisch  gefunden. 

ller  Zangen  und  zangenartieen  Instrumente  bedient  man  sich  zum 
Festhalten ,  Abreissen  und  Zerdrücken.  Von  den  schneidenden  Knochen- 
sangen  soll  später  die  Rede  sein. 

Man  hat  Zangen  mit  scharfen  Hacken  s.  g.  Hackenzangen,  be- 
sonders, um  zu  ezstirpirende  G^chwülste  zu  mdren  oder  sie  hervor  zu 
ziehen:  Instr.  Taf.  IV.  Fig.  6.  Ein  gleiches  nur  in  vielen  Theilen  sehr 
Tiel  stärkeres  Instrument  biaucht  man,  um  kleinere,  abzusägende  Kno- 
/shentheile  fest  zu  halten:  B.  v.  Langenbeck's  Zange  zur  Resection. 
Zn  gleichem  Zweck  kat  v.  Bruns  eine  Zange  oonstruiren  lassen,  die  zu- 
deidi  zu  Extractionen  von  Sequestern  besonders  brauchbar  ist.  Instr. 
Et  Vm.  Fig.  6. 

D'e  Zangen  mit  stumpfen,  innen  gerifften  End^n  zum  Herausziehen 
fremder  Körper  und  ähnlicnen  Zwecken,  pflefft  man  schon  seit  langer  Züt* 
als  Kornzangen  zu  bezeichnen;    eine  solche  ist  auf  Instr.  Taf.  IV 
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Fig.  5.  abgebildet,  eine  gebogene,  grosse  Zanj^  der  Art  zor  ExtradioB 
fremder  Körper  aus  dem  Sdünnde  jßndet  sich  auf  Instr.  Taf.  X7IIL 
Fig.  6.   Siehe  über  die  Zangen  zum  Kugelansziehen  diesen  Band,  Abth.  E 

Die  Polypenzangen,  deren  man  sich  zmn  Abreissen  und  Ab- 


drehen  der  Nasenschleimpolypen    bedient,  müssen  etwas  lan^  

Branchen  haben,  und  besonders  schmal  gearbeitet  sein,  duout  man 
leicht  in  die  Nase  einfuhren  kann.  Anstatt  der  auf  Instr. Ta£  V.  Fig.! 
und  3^  abgebildeten  Form  brauche  ich  lieber  einer  älteren  Form,  li 
welcher  die  schmalen,  innen  gerifftea  Branchen  auf  eine  Strecke  yon  1  — 
IVs  — '  2^^  eng  aneinander  liegen,  so  dass  Alles,  was  in  diesen  Theil  dar 
Zange  gefasst  ist,  sicher  yon  derselben  festgehalten  wird^  in  Sfanlidier 
Weise  wie  an  der  Zange  auf  Instr.  Taf.  XXI.  Fig.  8. 

An  manchen  Zangen  sind  die  Balkenenden  zu  bestimmten  ZwecfcoB 
eigenthümlich  geformt,  wie  an  den  s.g.  Entropiumzangen,  roa  deoea 
einige  auf  Instr.  Taf.  XL  Fig.  6.  u.  7.  abgebildet  sind. 

Besonders  mannigfaltig  sind  die  Zahnzansen  geformt:  Instr.  Taf 
XVI.  Fig.  4.  5. 6.  7.  Durch  besonders  starke  löffelartige  Brandien  xekfanSB 
sich  die  Zangen  aus,  welche  man  beim  Steinschnitt  zur  Exteaction  des 
Steines  aus  der  Harnblase  braucht,  die  s.  g.  Steinzangen:  lostr. 
Taf.  XXV.  Fig.  4.  5.  6. 

Um  in  jeder  beliebigen  Stellung  die  Zange  fixiren  zu  können,  dmt 
ein  dem  Zahnrad  ähnliche  Vorrichtung,  welche  der  InstrumentenniiclMr 
Luer  an  manchen  Zangen  angebracht  hat:  Pince  ä  cremeilliere, 
Instr.  Taf.  XXVII.  Fig.  1.  Eine  gleiche  Vorrichtung  ist  an  den  bnft- 
blättrigen  Zange,  welche  B.  y.  Langenbeck  zum  Schute  der  Haut 
beim  Brennen  der  Hämorrhoidalknoten  angegeben  hat. 

Auf  das  Princip  der  Zangen  zu  redudren  sind  noch  folgende  In- 
strumente: 

Die  yerschiedenen  Arten  yon  Nadelhalter. 

Die  s.  g.  Darmscheere  nach  Dupuytren  zur  Operation  des 
Anus  praeternaturalis.    Instr.  Taf.  XX.  Fiff.  9. 

Das  Gompressorium  yon  Brescnet  zur  Operation  der  Yari* 
cocele.  Instr.  Taf.  XX.  Fig.  8.  9. 

Die  Percuteurs  und  andere  Instrumente  zu  Litotripsie.  Instr. 
Taf.  XXni.  Fig.  2.  Taf.  XXIV.  Fig.  4.  u.  5. 

H unteres  Zange  sur  Extraction  fremder  Körper  aus  der  Harn- 
röhre. Instr.  Taf.  XXL  Fig.  5. 

Löffel  und  löffelartiger  Instrumente  bedient  man  sich,  um  in  Kanä- 
len oder  Höhlen  steckende  fremde  Körper  zu  extrahiren.  Am  bekanntes- 
ten sind  die  Ofarlöffel,  wie  sie  yon  yielen  Menschen  zum  Reiniffen  des 
Gehörgangs  benutzt  werden.  (Instr.  Taf  XV.  Fig.  6.)  Ferner  braucht 
man  zur  Extraction  von  Kugeln  gern  löffelartige  Instrumente  (siehe  § .  249. 
der  Abth.  U.  dieses  Bandes)  und  auch  zur  Extraction  yon  Steinen  aus 
der  eröffneten  Blase:  Steinlöffel  siehe  Instr.  Taf.  XXV.  Fig.  3.  Die 
Curette  vonLeroy  d'Etiolles,  ein  am  Ende  eines  Stabes  befindlicher 
beweglicher  Löffel  zur  Extraction  von  Steinchen  aus  der  Harnröhre  findet 
sich  auf  Taf.  XXI.  Fig.  8.  abgebildet.  Auch  der  y.  Gräfe'^he  Mün- 
zen fanget  (Instr  Faf.  XVIII.  Fig.  1.)  zum  Herausbefördern  yon  Mün- 
zen und  anderen  fremden  Körpern  aus  dem  Schlünde  oder  Oesophagus 
basirt  im  Wesentlichen  auf  dem  Princip  eines  an  einem  Stabe  beweg- 
lichen Löffels. 
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Röhren. 

§.  421.  Röhren  kommen  theils  als  selbstständige  Instrumente,  theils 
als  wichtige  Appendices  zu  anderen  Instrumenten  (z.  B.  zu  den  schon 
erwähnten  Trocarts)  vor. 

Man  braucht  sehr  häufig  kurze  Röhren ,  um  sie  in  einen  Kanal  zu 
Mhieben,  um  die  tiefsten  Theile  dieses  Ganais  und  seine  Wandungen  zu 
betrachten;  solche  Röhren  nennt  man  Specula.  Ein  Ohrspiegel  in 
Form  einer  einfachen  Röhre  findet  sich  auf  Instr.  Taf.  XV.  Fig.  3.  und 
im  Bd.  in.  Abth.  I.  Heft  2.  pag.  9.  Fig.  1.  abgebildet;  die  Röhre  kann 
auch  halbirt  und  gestielt  sein,  so  dass  sich  die  beiden  Röhrenhälften 
durch  Federdruck  ^af  XV.  Fig.  4.)  oder  durch  einen  Schraubenapparat 
(Fig.  5.)  auseinander  drücken  lassen.  •—  Ein  breiter  Ring,  der  als  Stück 
einer  Röhre  angesehen  werden  kann,  wird  auch,  wenngleich  nicht  oft,  als 
Speculum  verwandt  z.  B.  zum  Offenhalten  des  Mundes:  Instr.  Taf.  XVI. 
flg.  13.;  Mastdarmspecula  von  Kautschuk,  innen  von  Spiegelglas  (auf 
TÄ  XXI.  Fig.  1.  —  Specula  vaginae  sind  auf  Taf.  XXVI.  Fig.  1.  2.  3. 
SQ  finden;  sie  bestehen  wie  die  Ohrspiegel  entweder  aus  einem  einfachen 
Bohr  (Fie.  2.)  oder  das  Rohr  ist  in  2,  3,  4  Stücke  zerlegt  (Fig.  1.  u.  3.); 
ffir  manoie  Zwecke  der  Untersuchung  ist  die  eine  für  andere  Zwecke  die 
andere  Art  brauchbarer.  Genaueres  darüber  ist  in  den  Absdbnitten  über 
Untersuchung  der  Scheide  und  über  Blasenscheidenfisteloperationen  nach- 
zufidien  (Bd.  IV.).  Die  s.  g.  halben  Specula  vaginae  (Instr.  Taf.  XXVIII. 
Hg.  1.  2.  3.)  können  wohl  mit  gleichem  Recht  als  Hacken,  wie  als  Röh- 
renstnck  angesehen  werden. 

Röhren  werden  ferner  benützt,  um  in  bestehende  oder  neu  gemachte 
X/anäle  eingel^  zu  werden,  dieselben  offen  zuhalten,  zu  erweitem,  oder 
FlSssigkeiten  durch  die  Röhren  abzuleiten. 

Eine  Metallröhre  zum  Dilatiren  und  Offenhalten  des  von  obeuher 
anfigeschlitzten  Thränensacks  und  Thränennasencanals  findet  sich  auf  Instr. 
Ta£  Xn.  Fig.  3.  Man  heisst  solche  Röhren  auch^Catheter  (von  xaxa 
und  {i}f*i,  hinabsenden) ;  ein  Catheter  zur  Untersuchung  des  Thränennasen- 
canals von  der  Nase  her  ist  auf  Instr.  Taf.  XII.  Fig.  9.  zu  finden;  ein 
«leidies  Instrument  zur  Untersuchung  der  Tuba  Eustachü  siehe  auf  Instr. 
'af.  XV.  FigT  1.  u.  2.  Catheter  für  die  Harnröhre  siehe  auf  Taf.  XXI. 
Fig.  1.  2.  Taf.  XXIV.  Fig.  2.  3.  6.  Taf.  XXVIII.  Fig.  11.  Auch  um  die 
wegen  Laryngostenose  gemachte  Trachealöffnung  offen  zu  halten,  legt 
man  Röhren  ein:  Instr.  Taf.  XVIU.  Fig.  8.  9.  10. 

Ausserdem  dienen  die  Röhren  sehr  häufig  dazu  um  andere  Instru- 
mentcmtheile  zu  umfassen,  zusammen  zu  halten  oder  au  verbergen:  zu 
einer  Reihe  von  Ligaturinstrumenten  gehören  Röhren  als  sehr  wesent- 
liche Theile;  die  Bellocqu ersehe  Röhre,  welche  zur  Stillung  von  starken 
Nasenblutungen  benutzt  wird,  (Instr.  Taf.  XV.  Fig.  8.)  cachirt  eine  Feder, 
auch  in  dem  Ektropoesophag  (Instr.  Taf.  XVIIL  Fi^.  5.),  der  zur  Eröff- 
nung des  Oesophagus  verwendet  wird,  ist  eine  I^eder  enthalten;  die 
Hunt  ersehe  Zange  zur  Extraction  von  fremden  Körpern  aus  der  Harn- 
röhre (Instr.  Taf.  XXI.  Fig.  5.)  steckt  in  einer  Röhre;  das  Instrument  von 
FrereCome  zum  Blasenschnitt  über  der  Symphyse  enthält  einen  schar- 
fen Pfeil  in  einer  Röhre  (Taf.  XXIV.  Fig.  1.);  oie  Aetzmittelträger  für 
die  Harnröhre  (Instr.  Taf.  XXII.  Fig.  7.  u.  8.)  enthalten  Höllenstein  in 
einer  Röhre  verborgen  u.  s.  w. 
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Spritzen.    Pumpen.    Pnlyerisateure. 

§.  422.  Seit  Einführung  der  Esmarch^schen  Wunddouchen  mi 
die  früher  üblichen  Wjindspritzen  sehr  ausser  Oebrauch  gekommen.  I» 
merhin  kann  man  guter  Spritzen  nicht  entbehren,  wo  es  sich  um  80i|- 
faltiges  Einspritzen  medicamentöser  Körper  in  Höhlen  und  unter  d» 
Haut  handelt,  und  auch  da,  wo  die  Spritze  als  Pumpe  fongiii  zum  Her 
ausziehen  von  Flüssigkeiten  z.  B.  von  Blut  aus  der  Harnblase.  Vom  6t- 
brauch  der  Magenpumpen  bei  Ver^ftungen  hat  man  in  neuerer  Zeit  nÄ» 
kommen  Abstaad  genommen,  weil  man  mit  einem  solchen  Instmmat 
wohl  immer  zu  spät  kommen  würde.  Beispiele  von  noch  gebrauchta 
Spritzen  finden  wir  in  unserem  Buche  abgebildet  auf  pag«  578  dies« 
Bandes,  femer  im  Atlas  auf  Instr.  Tafc  XU.  Fig.  7.,  7'.,  7";  Tat  XXIII. 
Big.  1.,  1^,  V,  Um  sich  selbst  Elystiere  zu  geben,  hat  die  Erfinduogs- 
kunst  der  Instrumentenmacher  eine  grosse  Auswahl  von  leicht  zu  haod- 
habenden  Pumpen  und  Spritzen  construirt,  die  auch  zu  Injectionen  ii 
die  Vagina  verwendet  werden  können.  Zu  Einspritzungen  mit  kleines 
Quantitäten  Flüssigkeit  sind  die  Kautschukballons  (Instr.  TalXV.  fig  9.) 
recht  zweckmässig. 

In  die  Gategorie  der  Spritzen  und  Pumpwerke  gehören  dann  waA 
die  s.  g.  Pulverisateure,  Instrumente,  welche  den  Zweck  haboi, 
Flüssigkeiten  in  zerstäubtem  Zustande  in  den  Hals  zu  blasen.  Diese  Auf- 
gabe ist  von  Pariser  und  deutschen  Instrumentenmachern  in  verschieden- 
ster Weise  gelöst;  indess  gehören  diese  Apparate  zu  sehr  der  inneren  Me- 
dicin  an ,  als  dass  wir  auf  eine  nähere  Beschreibung  derselben  hier  ein- 
gehen könnten 

Auch  das  Richardso  nasche  Instrument  zur  Hervorrufong  lokaler 
Anästhesie  gehört  in  die  Reihe  der  Spritzen  und  Pumpen,  es  ist  in  die- 
ser Abtheilung  dieses  Bandes  §.392.  pag.  588.  beschrieben  und  abgebUdet 

Bougies.  Dilatationsmittel  für  verengte  Oeffnungen  und 

Fisteln. 

§.  428.  Die  Instrumente,  welche  dazu  dieaea,  die  Strictui-en  der 
Harnröhre  zu  erweitern,  werden  bei  der  Behandlung  dieser  Krankheit  e^ 
wähnt  werden.  Auf  lustr.  Taf.  XXII.  Fig.  6.  findet  sich  ein  solches  Di- 
latatorium  abgebildet.  Meist  braucht  man  anfangs  dünne,  allmählig  dann 
dickere  metallene  oder  elastische  Stäbe  (Bougies)  von  verschiedener  Form 
zu  diesem  Zweck,  wie  solche  schon  bei  den  Sionden  (§.  416.)  erwähnt 
sind. 

Will  man  verengerte  Orificien  und  Fistelöffnungen  erweitem,  so  be- 
dient man  sich  jetzt  dazu  getrockneter  und  durch  Schaben  gefflätteier 
Stücke  Seetangs,  Laminaria  disitata,  die  weit  sauberer  und  zuver- 
lässiger in  ihrer  Quellwirkung  sind  als  der  Pressschwamm  imd  die  von 
den  Chirurgen  des  Mittelalters  gebrauchten  Quellmeissel. 

Compressorien. 

§.  424.  Die  Apparate,  welche  zum  Zweck  haben,  dauernd  einen 
Druck  auf  gewisse  Theile  auszuüben,  nennt  man  im  Allgemeinen  Com- 
pressorien; Apparate,  welche  speciell  dazu  dienen,  Arterien  voUkonmien 
zusammenzudrücken,  womöghch,  ohne  zugleich  die  Vene  zu  comprimiren. 
nennt  man  Aderpressen  oder  Tourniquets.    Solche  Apparate  sind 
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auf  Instr.  Taf.  XXDiL.  Eis.  1  —  3.  abgebildet;  üb^  ihren  Gebrauch  ist 
qpedell  im  §.  161.  der  Abth.  L  dieses  Bandes  gehandelt,  wo  sich  anch 
iioch  in  Fig.  26.  u.  87.  zwei  weniger  gebräuchliche  Compressorien  darge- 
»teilt  finden;  endlich  ist  noch  in  Bd.  11.  Abth.  11.  §.  235.  Fig.  25.  eme 
Abbildung  eines  für  die  Compression  der  Art.  femoralis  bei  ^eurysmen 
an  denselben  verwendbares  Instrument. 

Will  man  auf  Geschwülste  einen  Druck  anw^den ,  so  kann  dies 
«Mist  mit  Bleidatten,.  Binden  und  Pelotten  geschehen,  an  manchen  Orten, 
wo  eine  feste  Umwicklung  nicht  ausführbar  ist:  z.  B.  am  Hals,  kann  man 
lieh  des  von  Baum  empfohlenen  Compr^ssoriums  bedienen,  weldies  sehr 
Xhnlich  ist  wie  das  auf  Instr.  Taf.  XXIX.  Fig.  2.  abgebildete^  oder  man 
iwwesidet  irgend  eines  von  den  anderen  dtirten  Compressonen  in  pas- 
Modincation. 


Instrumente  zur  Zurückhaltung  verschobener  Weichtheile. 

8.  425.  Hierher  gehören  in  erster  Linie  die  Bruchbänder,  (Bra- 
cheria)  von  denen  die  Hauptformen  auf  Instr.  Taf.  XIX.  abgebildet  sind, 
dann  auch  die  Apparate  zur  Frration  der  in  den  Leistencanal  invaginirten 
HautbdmfB  Radicalheilung  von  Hernien  (Invaginatoria)  Instr.  Taf.  XX. 

S[.  7,  7',  7",  femer  die  s.  g.  Hys^terophore,  Instrumente  zur  ünter- 
tzung  des  vorgefallenen  Uterus  (^  vcTeqa^  die  Gebärmutter,  ^e^oi,  tra- 
flenO  Instr.  Taf.  XXVU.  Fig.  3, 4, 4 .  lieber  alle  diese  Instrumente  wird  man 
in  den  Abschnitten  von  den  Brüchen  und  von  den  Krankheiten  der  Ge- 
bännutter  Specielleres  finden. 

Instrumente  zur  Eeposition  verschobener  Knochen. 

§.  426.  Wenn  es  sich  darum  handelt  veraltete  Luxationen  einzu- 
richten, oder  schief  zusammengeheilte  Knochen  (zumal  am  Oberschenkep 
durch  Extension  zu  brechen,  bedarf  man  zuweilen  einer  erheblichen  Kraft 
die  man  lieber  durch  Maschinen  entwickelt,  als  durch  viele  in  der  ^n- 
griffinnethode  oft  ungeübte  Menschenarme,  weil  erstere  sicherer,  stetiger 
wirken,  und  leichter  zu  reguliren  und  zu  modificiren  sind. 

In  älterer  Zeit  und  im  Mittelalter  hat  man  sich  Hebel,  Leitern,  un- 
förmlicher Streckbetten,  Winden  etc.  bedient,  um  die  alten  Luxationen  ein- 
xurenken.  Abbildungen  und  Beschreibungen  von  dergleichen  Apparaten 
befinden  sich  u.  A.  im  Armamentarium  Ghirurgicum  des  Scultetus 
Taf.  28  u.  24,  während  auf  Taf.  48,  47,  48,  49.  die  Anwendung  dieser 
Maschinen  in  höchst  ergötzlicher  Weise  dargestellt  i&t.  Von  diesem  Vie- 
lerlei der  Apparate  zu  genanntem  Zweck  haben  sich  nur  zwei  erhalten: 
1)  die  Extension  durch  eine  mit  Zahnrad  Versehene  Winde  in  Form  des 
8.  g.  Schneider- Mcnn ersehen  Apparats  und  2)  der  Flasclionzug. 

Der  Schneider-Mennersche  Apparat,  wie  wir  ihn  jetzt  ge- 
brauchen ist  ein  sehr  fester,  zum  Stehen  eingerichteter  Holzrahmen,  in 
einem   stehenden  Balken  innen  eine  Winde  (Fig.  130.)  befestigt 

Fig.  130. 
WelU  mit  Zahnrad  sam  Schnei  de  r-MennePtchen  Apparat 
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wird,  auf  der  sich  ein  langer  sehr  starker  Biemen  mit  Haken  asfroB; 
und  welche  durch  ein  mit  Feder  sn  fizirendes  Zahnrad  im  Abrolki  da 
Riemens  gehemmt  ist.  Diese  Winde  ist  an  einen  Stiel  mit  Schraube  W- 
festigt,  welcher  von  innen  durch  LOdier  in  einen  der  ateheodea  BsUdbi 
des  llohsrahmens  hindurcbgeschoben  und  dann  durch  eine  Sdiiaahi- 
mutier  befestigt  wird.  (Fiff.132.)  IMm  gewahrt  den  Vortheil,  dammutik 
Winde  bald  hoher  bald  nieder^stellen  famn.  Die  Winde  wird  dnrdi  eine  ib- 
nehmbaren  Kurbel  oder  einen  hebelartigen  Schlüssel  mit  l^^ng^m  Am 
so  gedreht ,  dass  sie  den  Biemen  aufrollt,  dessen  Haken  an  dem  n  ei* 
tendirenden  Glied  befestigt  ist.  Die  Fiximng  dieses  Gliedes  (die  a  g. 
Contraextension)  wird  durch  Riemen  bewerkstelligt,  welche  m  ebei 
ebenfalls  höher  und  tiefer  stellbaren  Ring  oder  Huen  eingreifeii ;  kt^ 
tere  ist  an  der  der  Winde  eegenüb^  liegenden  Innenseite  des  anbei 
verticalen  Balkens  des  Holzrahmens  befestigt 

Soll  der  Apparat  in  Wirksamkeit  kommen,  s.  B.  für  die  Eztenm 
behufs  Einrichtung  einer  ?eraltetai  Schultergelenksluxation,  so  istsunachst 
der  Arm  von  der  Hand  an  mit  nassen  leinenen  Binden  sehr  exact  deoi- 
lieh  fest  einzuwickeln:  dies  hat  zum  Zwedic,  den  Druck  der  Eztentioi»> 
riemen  und  Abschürfungen  der  Haut  zu  verhfiten.  Hierauf  sind  die  £z- 
tensionsriemen  anzulesen,  und  zwar  einer  dicht  oberhalb  des  EUenboges- 
gelenkes,  und  einer  dicht  oberhalb  des  Handgelenkes,  auf  dieee  Weiie 
werden  die  Angriffspunkte  der  Extension  vertheilt.  Diese  Eztensioiii- 
riemen  sind  mit  starken  Schnallen  versehene  gepolsterte  breite  ledow 
Riemen  (Fig.  181a.),  an  welchen  ein  durch  Schnalle  zu  TerlSn^emder 
oder  zu  Terkürzender  sehr  starker  Gurt  (h)  befestigt  iit 
Die  beiden  Gurten  der  oberhalb  Hand  und  Ellenbogen  aa- 
gelegten  Riemen  werden  beide  ganz  gleich  so  lange  gemacht, 
dass  die  Enden  ihrer  Schlingen  die  Fingerspitzen  nur  wenig 
überragen,  und  in  diese  Schlinge  wird  der  Haken  des  Wia- 
denriemens  eingelegt.  Bevor  dieser  Haken  eingehängt  wird, 
muss  die  Gontraextensionsvorrichiune  befestigt  sein;  diese 
besteht  in  einem  gut  ^polsterten  ledernen  Ring,  welcher 
über  den  zu  exten£renaen  Arm  in  die  Höhe  bis  zur  Achsd 
hinaufgezogen  wird,  so  dass  er  die  Scapula  und  den  Thortx 
zurückhält ;  dies  geschieht  durch  einen  breiten  Riemen,  wd- 
eher  an  dem  genannten  Ring  ▼om  und  hinten  befestigt  ist, 
und  dessen  Schlinge  in  dem  Gontraextensionshaken  des  Eckt- 
^rahmens  fixirt  wird.  Der  Kranke  sitzt  auf  einem  Stahl,  und 
Riemen  ober-  wird  narkotisirt.  Fig.  132.  stellt  die  ganze  Situation  dar, 
halb   der  Gc-  wie  sie  geschildert  ist. 

lenke  a«*o*c-  Ist  die  Narkose  tief  genus ,   (da  der  Gontraeztensioiis- 

^®"  '  ite  ^  ^'^  Riemen  den  Brustkorb  stark  drückt,  so  ist  bei  dieser  Operation 

E^tlLionder  besonders    sorgfältig  auf  das  Athmen  zu    achten),   so  be- 

Gliedmaas-    &^^  ^®  Extension   durch  sehr  langsames  Umdrehen  der 

sen.         Winde*    Aeusserst  schwierig  ist  es  zu  bestinmien ,   wie  weit 

man  mit  der  Extension  ffehen  darf;  da  es  sehr  umständlich 

ist,  in  den  auf  die  Winde  aufzurollenden  Riemen  ein  Dynamometer  einzn- 

schalten  (wovon  weiter  unten  mehr) ,   so  ist  man  nur  auf  eine  ungefihre 

Abschätzung  der  Grewalt  angewiesen,   die  sich  noch  am  Besten  nach  der 

Spannung  der  Extensionsriemen  beurtheilen  lässt,   die  ich  von  Zeit  zu 

Zeit  auf  die  Hohe  ihres  Tones  durch  Percussion  prüfe.    Obgleich  es  noch 

vor  wenig   Jahren   in  Paris  vorgekommen   ist ,   dass  bei  Einrichtung- 

versuchen  einer  Luzatk)n  mit  mehrfodien  Menschenkräften   ein  Arm  un 

Ellenbogen  ausgerissen  wurde,  befürchte  ich  dies  doch  kaum  bei  verstan- 
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d^er  Anwendung  der  Extensionsmaschienen ;  ich  habe  in  aUen  Fällen,  in 
mdien  bedeutende  Gewalt  angewandt  wurde,  stets  bemerkti  dass  selbst 

Fig.  132. 


Elnriehtang  eines  loxirten  Oberarmes  darch  Extension  mittelst  des  Schneider- 
Henne  loschen   Apparates. 

T.  Pithan.  Billroth,  Chinurgis.  Bd.  I.  S.  Abth.  S.  Heft.  41 
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die  bestgearbeiteten  Riemen  und  Gtirten  nachgeben,  oder  die  nundagy 
ung  am  Arm  sich  eher  verschiebt^  als  etwa  die  Gelenkbänder  iifiiriiiiiBi 
(Siehe  hierüber  Bd.  II.  2.  AbtL  pag,  655.  §.  609.)  Vor  allen  üiagm 
muss  sich  der  Chirurg  klar  sein  in  dem^  was  er  durch  die  £xt0iisio&  fsh 
reichen  wiU  und  kann;  in  den  weitaus  meisten  Fällen  ist  nur  die  Treas« 
ung  narbiger  Adhäsionen  und  das  Beweglichmachen  der  Geleokköpfe  a 
erreichen;  zur  Reduction  bedarf  es  dann  nachher  noch  besonderer  M&oo^er 
Soll  an  den  unteren  Extremitäten  eine  Extenaiuii  gemaclit  werde 
dann  muss  die  Operation  in  liegender  Stellung  ausgeführt  werden  ^  didEx* 
tensionsgurte  sind  dicht  oberh^b  des  Knies  und  dicht  oberhalb  desFof- 
ses,  der  stark  gepolsterte  Contraextensionsriemen  ist  am  Periiiiietml  ük* 
zulegen. 

Der  Holirabmen^  dessen  ich  mich  zu  diesen  Operfttiooen  bediene^  M  3260«- 

Üm.  hocbi,  832  CcQtiin.  \üng\  er  ist  desahftlb  in  ao  grosseD  Dimensionen  w^gt' 
führte  um  ihn  der  Länge  nach  über  ein  Bett  oder  über  den  Opermlivnsibdi  u 
atellen.  Die  ursprüngliche  Form  dieses  Apparates  war  in  viel  kleineren  Dioir^ 
sionen',  die  Originalbcschreibung  dcsBelben  tindct  sich  in  dem  Jourost  tat  <1i*  Liii- 
rargie^  GcbuitfibUlfc  und  gerichtliche  Arzneikuode^  herausgegeben  von  Ja  et  Chrii^ 
iian  Loder  Bd.  IIL  1602.  pftg.  298,  B&scbrdbung  einer  neuen  ilnAdtiD«  ue 
Einrichtung  de»  verrenkten  Oberarmes  vom  Herrn  RegimcnlB-Cbtrtirgiia  Menocl 
ÄU  Naumburg  (1800)*,  und  pag.  464:  Schreiben  des  Herrn  Fried  rieb  GoltUI 
Schneider^  Regiments  - Chirurgus  des  Churfüratl.  Sftchs.  Regiment»  Priikt  O»^ 
mens  (1601).  ^  Die  von  Letzterem  angegebenen  Modificationen  sind  tibrigeas  *eir 
unbedeutend.  Beide  Herren  befanden  sich  noch  ihrer  Zeit  entsprechuiii  m  6tm 
Irrthum^  dass  die  Schwierigkeiten  bei  der  Reduction  von  Luxationen  nur  dnrti 
KruUentwicklung  %n  Überwinden  seien  ^  und  dass  die  ExtcnBion  di«  bc«lc  MciMl 
für  die  Einiichtung  der  Schulterluxationen  sei.  Der  Apparat  ist  io  der  Folge  «M 
mannichrücher  und  rationeller  verwandt  als  es  von  seinen  Urhebern  vofmttifeitbca 
werden  konnte. 

2,  Der  Fiaschenzng,   ein  in  der  Technik  zur  VerBtärkang  dir 

Kraft  vielfach  angewandtes  Instrument  ^  wird  von  vielen  ChirurgeQ  Am 
Schneider  -  MenneFscben  Apparat  vorgezogen.  Wie  bei  iVnweadiuv 
des  Letzteren  braucht  man  auch  Cur  die  Operation  mit  dem  Flascbeonf 
zwei  fixe  Punkter  ob  sich  diese  an  einem  grossen  starken  Holzralmicsi  be- 
finden, oder  an  zwei  ThiirpfosteDr  oder  au  zwei  gegenüberliegendem  Wimiau 
ist  im  Wesentliclien  gleichgültig ;  der  Flaschenzug  wird  in  den  Extensicko»* 
Riemen  eingesohaltet  und  dient  nur  zur  Verstärkung  der  Kraft.  WiB 
man  diese  Kraft  messen,  so  schaltet  man  nach  Sedillot's  Vorsehi&s 
ausser  dem  Flaschenzug  auch  noch  einen  Dynamometer  in  den  E^B^ 


Application  des  Fluscbenzugs  mit  Dynamometer  nach  S^dlUot. 
A.  Riemen,  welcher  an  dem  zu  cJttendirenden  Gliede  befestigt  ist. 

b.  FJascIienzu^  mit  6  Rollen. 

c.  Strick^  an  weichem  der  Ä8Bi«tent  zieht  und  dftdareli  die  Extemiuci 

d.  Dynamometer. 
€«  Eaken  in  einer  W«nd  zur  FizirUDg  de^  ExtackiiondapparaLea. 
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I  iloBsriemeii  ein,  nach  welchem  man  nicht  mehr  als  800  Kflogrammes  an- 

1  ^imiden  soll;  gewöhnlich  kann  man  sich  mit  100  —  150  Eüogrammes  be- 

fljplg^. 

r    ^r     Fig.  133.  stellt  diesen  Extensionsapparat  im  ZosammenhaDge  Tor. 

'•'  ^,,  Die  sonst  noch  von  Sedillot  ang^ebenen  Instrumente  z.  B.  zur 
P«fe8tiffnng  der  Riemen  an  der  Extremität  (ein  dem  Schraubentoumiquet 
ipoigefaildeter  Appanit)  und  zur  Bewerkstelligimg  einer  plötzlichen  Lö- 
mppg  des  Eztensionsriemens  sind  nicht  absolut  nothwendig :  unter  den 
ktsteren  ist  eines  recht  hübsch  und  einüach. 

Fig.  134. 


Apparat  znr  plötzlichen  Lösung  der  Extension  naeh  Sedillot 

Er  besteht  in  zwei  Haken,  welche  so  in  einander  gefugt  sind,  dass 
na  dnrdi  eine  einfache  Umdrehung  sich  lösen;  diese  Haken  müssen  dann 
mdi  noch  in  den  Extensionsapparat  eingeschoben  werden,  der  dadurch 
fireiliöh  sehr  complidrt  wird.  Das  plötadiche  Loslassen  des  Extensions- 
rtridces,  welcher  den  Flaschenzug  zusammenzieht,  sowie  das  Lösen  des 
Zahnrads  an  dem  Schneider-Mennerschen  Apparat  gestattet  freilich 
«och  einen  ziemlich  raschen  Nadilass  der  Extension,  dodi  erfolgt  der- 
■eBie  nie  so  rukweise  und  zugleich  so  ToUständig,  wie  bei  Anwendung 
der  in  Fig.  134  abgebildeten  Doppelhaken. 

Die  Beschreibung  Ton  orthopädischen  Apparaten,  welche  den 
Zweok  haben,  allmählig  verbogene  oder  verschobene  Knochen  in  die  rich- 
tige $teUung  zu  bringen,  kann  nicht  mit  Vortheil  ganz  allgemein  behandelt 
weiden ;  die  betreffenden  Apparate  sind  daher  bei^  den  spedellen  Fällen 
von  Yerkrfimmungen  erwähnt. 

Ligaturinstrumenta 

§.  427.  Um  gestielte  Greschwülste  abzubinden,  Fistelcanäle  all- 
sdUif;  durch  die  Ligatur  zu  durchschneiden,  braucht  man  in  vielen  Fäl^ 
Um  mchts  Anderes  als  einen  starken  Seidenfaden,  den  man  täglich  etwas 
teter  anzieht,  indem  man  entweder  eine  Schleife  löst,  und  neu  knüpfti 
oder  den  Faden  überhaupt  ganz  erneuert  Da  nun  Beides  eventuell  Ün- 
bequemlicfakeiten  hat,  so  hat  man  Instrumente  erfunden,  welche  dazu 
diMen,  in  bequemerer  Weise  die  Fadenenden  an  ihnen  zu  befestigen  und 
sie  täglich  mehr  anzuziehen.  Ein  solches  Instrument  ist  das  v.  6rä- 
fe'sdie  ligaturstäbdien  (Instr.  Taf.  XXIX  Fig.  5),  durch  dessen  oberes 
'  offenes  Ende  beide  Faden  der  Schlinge  gezogen  werden,  um  an  einem 
Knopf  befesti|^  m  werden,  welcher  an  emer  in  der  seitlich  offenen 
Bohre  befindlichen  Schraube  sitzt,  durch  deren  Anziehen  die  Ligaturen 
gespannt  werden. 

Ueber  verschiedene  Methoden  mehrfacher  Unterbindung  siehe  Bd.  IL 
1.  AMh,  L  Heft  §.  78.  pag.  89. 
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Nasenrachenpolypen ,  Uteryspolypen ,  Polypen  des  Rectum  m  onlff^ 
binden I  hat  man  ziemlicli  allgemein  aufgegeben;  eine  Besclireibo]!^  dir 
vielen  Instrumente,  welche  zu  diesen  Zwecken  erfunden  sind,  hAtoabor 
keinen  Werth  mehr.  Nur  so  viel  sei  hier  bemerkt,  dass  alle  diese  I»* 
stnimente  im  Wesentlichen  dazu  eingerichtet  waren,  die  Schlinge  fia 
die  Foljpen  und  hinauf  bis  zu  ihrem  Ansatz  zu  fuhren,  um  sie  iäm 
fest  zu  schliessen;  meist  wurde  dies  durch  Doppelröhren  zu  Stande  g^ 
bracht f  wie  solche  auf  Instr.  Taf.  V  Fig.  2  aogebildet  sind;  ihre  Ä»* 
wendungsweise  wird  aus  Fig.  1  der  Oper.  Taf.  XX\1  klar. 

Ecraseur.    Ecrasement. 

§.  428*  Das  Abbinden  hatte  früher  deshalb  so  viele  AfitiSfigBr  gt- 
funden,  weil  es  ein  unblutiges  Verfahren  war;  es  erschien  weniger  ct- 
waltsara,  weniger  gefährlich,  es  wurde  vielfach  von  Aerzten  geübt,  Sie 
sonst  nicht  viel  mit  chirurgischen  Operationen  zu  thun  haben  wollten. 
Dieser  für  viele  Aerzte  und  Laien  so  grosse  Reiz  des  unblutigen  Entier- 
nens  von  Geschwuilsten  ist  es»  welcher  das  Ecrasement  und  die  Galrano- 
caustik  zur  methodischen  Entwicklung  kommen  liess,  und  sie  uodbk  \m 
Vielen  beliebt  macht. 

Dass  gequetschte  Wunden  wenig  bluten,  selbst  wenn  sie  aQsse^o^ 
dentlich  schnell  erzeugt  werden  (Schusswunden),  ist  eine  lange  bekannt« 
Thatsache.  Theile  des  menschheben  Körpers  ohne  Blutung  abznquetschefi. 
und  zwar  so,  dass  von  der  entstandenen  Wundfläche  nur  äusserst  wenig 
mortiticirt,  und  dass  diese  Wunden  nicht  mehr,  sondern  eher  weniger 
zu  progressiven  eitrigen  oder  jauchigen  Entzündungen  disponiren ,  ist  mnt 
Aufgabe,  welche  durch  den  von  Chassaignac  erfundenen,  von  den  In* 
strumentenmachern   Mathieu    und    Luer   ausgeführten   Ecraseur  m 

f rosser  Vollendung  geleistet  ist.  Das  Instrument,  wie  ee  ans  dem  Ate- 
er  der  genannten  Künstler  hervorgeht,  ist  bisher  durch  keine  spatem 
Imitation  (wovon  ich  den  Constricteur  Maisonnenve^s  nenne)  uher* 
troffen  worden-     (Vergleiche  Bd.  II.  Abtlu  I  Heft  1.  Fic.  14,  pag.  91.) 

So  wie  die  Beobachtung^  dass  gequetschte  Wunden  nicht  blut^ 
nur  so  weit  richtig  ist,  als  es  sich  um  Arterien  kleineren  und  mittleres 
Calibers  handelt,  so  gilt  dies  auch  ttir  die  blutlose  Operation  mit  dem 
Ecraseur  Der  Ecraseur  von  Mathieu,  den  ich  für  den  bee^eren  halte» 
ist  in  Fig.  135  und  136  abgebildet. 

El*  besteht  aus  einer  Scheide  von  Metall  (Fig.  135  a),  welche  dardi 
zwei  aneinander  etwas  bewegbare  Metallstäbe  ausgefüllt  ist  (Fig.  136  b  ?> ' 
an  dem  oberen  Ende  dieser  Stäbe  ist  eine  Kette  von  ineinander  g^ 
derten  Metallstückchen  angeheftet  (Fig.  136  c);  an  dem  andern  Ende  der 
beiden  Metallstäbe  befindet  sich  ein  Querbalken  (Fig.  135  d),  in  dessen 
Mitte  die  beiden  Stäbe  ^  um  kleine  Achsen  (Fig.  13»;  e.  e.)  in  geringeBi 
Grade  bewegÜch,  eingefügt  sind.  Die  beiden  Metallstäbe  mit  oer  Kelte 
werden  in  die  Scheide  eingefügt,  wie  es  Fig.  135  zeigt  Die  Kettenscafaliiigi 
soll  um  die  Basis  einer  Geschwulst  gelegt  und  dann  allmählig  angesofOi 
und  in  die  Scheide  hineingezogen  werden.  Um  dies  mit  stetig  larasaa 
wirkender  Kraft  auszuführen,  wird  mit  Hülfe  kleiner  hel>elartiger  &w^ 
jungen  des  Querbalkens  (Fig.  135  d)  bald  der  eine,  bald  der  andere 
Stab  ein  wenig  angezogen,  und  dadurch  festgestellt,  dass  sewei  fedenul« 
Hacken,  welche  an  der  Scheide  festsitzen  (Fig.  135  f.  f.)  und  dtndi 
eine  Oeffnung  derselben  in  die  Zähne  an  der  Aussenseite  der  Metallitihe 
eingreifen,  das  Zurückweichen  verlnndern.  Durch  lan^ame  metiiodbdi 
auBgelütirte  Bewegungen  des  Querbalkens  (d)  wird  endhch  dieKeltogi&t 
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im  die  Scheide  hineiDgezogen  und  dadurch  der  umschnürte  zu  entfernende 
^iBÜ  Ton  der  Kette  dorchgequetscht.  —  Man  macht,  nachdem  die  Kette 
ifigdegt  und  scharf  angezogen  war,  nngefahr  alle  10—12  Secunden  eine 


Fig.  185. 


flg.  136. 


Eerasear  Chaisaignac- 
Mathien. 


Innerer  ausziehbarer  Thoil  des  Ecraseur 
Chassaignac-Uathieu. 
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hebelaxtige  Bewegung,  kommt  also  in  dieser  Zeit  immer  diit 
Länge  eines  entsprechenden  Zahnes  vorwärts;  langsamer  zu  ei 
ist  wohl  kaum  nöthi^,  schneller  unpassend,  weil  dann  der  ZinA 
ohne  Blutung  zu  openren  yerfehlt  werden  kann.  —  Das  ganz  gUkk 
Instrument  hat  man  ganz  im  Kleinen  (Ecraseur  de  poche) ;  es  ist  mad 
in  dieser  Form  ganz  wohl  für  die  Operation  an  massig  dickeil  Tbflfln 
brauchbar. 

Der  Instrumentenmacher  Luer  in  Paris  hat  nun  einen  anderen  Eav 
seur  construirt,  welcher  von  manchen  Chirurgen  gern  gebrancht  wird-  & 
ist  auf  Instr  Tal  V.  Fig.  1— T"^  abgebildet  und  unterscheidet  sich  tc« 
dem  vorigen  wesentlich  nur  dadurch,  dass  die  Kette  hier  durch  eine  s,  ( 
ewige  Schraube  sehr  langsam  in  die  Scheide  hineingezogen  wird:  tarn 
bat  es  durch  schnelleres  oder  langsameres  Drehen  in  der  Hand,  ob  fliifl 
schnell  oder  langsam  ecrasiren  will  Ich  bin  mehr  an  den  Ecraseitr  tot 
Mathieu  gewöhnt,  finde  ihn  leichter  auseinanderzunehmen  und  in  ni- 
nigen^  überhaupt  einfacher- 

An  den  Gedanken,  Theile  des  Korpers  abzubinden,  waren  die  Chi* 
nirgen  lange  gewohnt,  Theile  des  menschlichen  Körpers  afartiqtietsdiaw 
die  übelsten  Wunden,  nämlich  Quetschwunden  willkührUch  operaÜT  s^ 
Schnittwunden  zu  erzeugen,  erschien  vielen  Chirurgen  irrationelt,  bar- 
barisch, manchen  geradezu  unsinnig*  Die  Erfahrung  hat  indess  gelehrt, 
dass  sich  der  Verlauf  der  Wunden  nach  dem  Ecrasement  weit  besser  ^ 
staltet,  als  man  a  priori  erwarten  sollte,  ja  dass  er  zuweilen  ein  gnu 
aussergewöholich  guter  und  schneller  ist,  Weit  entfernt  das  EcraseiiMal 
so  günstig  zu  beurtheilen,  so  übertrieben  einseitig  als  Normlaloperatioiii* 
methode  ninzustellen ,  wie  es  Ton  seinem  Erfinder  geschehen  ist,  rnoss  ki 
doch  aus  einer  nicht  unbedeutenden  Erfahrung  constatiren,  dass  tu  g^ 
wissen  Fällen  z.  B.  bei  Amputatio  linguae  und  Amputatio  peois  die  bat* 
lose  Operation,  die  auffallend  kleine  comprimirte  Wunde,  die  schiirili 
Heilung  mit  ungemein  geringer,  fast  nur  mikroskopischer  Mortificstios 
der  ganz  glatten  Wunden  unleugbare  Vortlieile  sind.  —  Die  Wirjmg 
der  Ecraseurkette  ist  eine  sehr  circumscripte :  die  Häute,  das  lodcKre 
Zellgewebe,  die  Muskeln  und  Gefasse  weraen  so  zusammengedriickt^  m 
in  einander  gepresst,  dass  eben  dadurch  die  Geiasslumina  gescUoani 
werden ,  und  sich  dann  wohl  noch  während  des  Ecrasementa  lluroDbsB 
in  den  Gefässenden  bilden,  sich  auch  der  Kreislauf  an  der  Wunde  noch  wO* 
rend  der  Operation  entwickelt  Begeht  man  den  Fehler,  nach  Ydkft* 
detem  Ecrasement  mit  einem  Schwamm  die  Wundfläche  zu  betupfen, 
um  etwa  einen  Tropfen  Blut  abzuwischen,  so  kann  man  dadurcb  leicht 
Blutung  erzeugen,  indem  man  durcb  die  Berührung  die  geschloeBOMi 
Gefässlumina  auseinanderzerrt.  Ich  habe  nach  Torsichtigem  Ecrasemeil 
an  geeigneten  Orten  nie  Nachblutungen  gehabt,  mit  Ausnahme  von  drei 
Fällen,  in  welchen  ich  den  Saamenstrang  behufs  Exstirpation  kranker 
Boden  ecrasirte;  ich  widerrathe  daher,  das  Ecrasement  zu  diesem  Zweck 
zu  verwenden. 

Einen  Nachtheil  wirft  man  dem  Ecraseur  vor,  nemlicb  daas  Sb 
Kette  zähe  Häute  mit  in  die  Scheide  hineinzerrt,  dann  erst  spit  dcrdb* 
schneidet  oder  durchreisst.  Dieser  Vorwurf  ist  gerechtfertigt  besoodtfi 
bei  dem  Ecrasement  der  portio  vaginalis  uteri,  wozu  man  am  vorderen 
Ende  gekrümmte  Ecraseure  braucht;  es  ist  dabei  wiederholt  roi^gdeoBK 
men,  dass  man  das  Peritouaum  in  die  Ecraseurschrattbe  hüieiiixente 
Die  Anlegung  der  Ecraseurkette  kann,  wie  die  Anlegung  der  ligatariii* 
Strumente  überhaupt,  unter  Umständen  sehr  schwierig  seiiL  Bei  Tii* 
moren  ist  besonders  darauf  zu  achten,  dasd  der  Stiel  voIUcommen  foi 
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fdnem  Mutterboden  abgetrennt  wird ,  und  nicht  etwa  TheÜe  davon  ^  zu* 
rückbleiben.  Kann  man  nicht  in  einer  Ebene  ecrasiren,  so  ist  die  Con- 
ßtruction  des  Instrumentes  so  eingerichtet,  dass  man  nacheinander  in 
Terschiedenen  Riclitungen  ecrasiren  kann.  Will  man  z.  B.  aus  der  Zunge 
ein  keilförmiges  Stück  entfernen,  so  löst  man  die  Kette  des  Instrumentes 
an  einem  Balken,  befestigt  einen  starken  Faden  in  üirem  Ende,  an  den 
Faden  eine  gebogene  NadeF;  mit  Hülfe  der  Letzteren  führt  man  die 
Kette  ganz  hmten  mitten  durch  die  Zunge,  entfernt  Nadel  und  Faden, 
befestigt  die  Kette  wieder  am  Balken ,  zieht  die  Schlinge  jetzt  z,  B.  nach 
rechts  fest  an  und  ecrasirt  in  der  Richtung  nach  rechts  und  vorn;  ist 
dies  vollendet,  so  legt  man  die  Kette  nach  links  herüber  aufs  Neue  an 
und  ecrasirt  nach  links  und  vom;  so  kann  man  sich  in  mannigfachster 
Weise  helfen,  Ueber  Ecrasement  von  Geschwülsten  vergleiche  Bd,  U, 
1.  Abtheil  §.  80. 


Ideine 
schnürer) 


Galvanokaustik    Electrolysa 


§.  429.  Ich  schliesse  die  Galvanokaustik  an  die  Ligaturoperationen 
tmd  an  das  Ecrasement  an^  weil  das  Hauptinstrument  aller  galvano- 
kaustischen Apparate  die  glühende  Schlinge  ist.  Der  Gedanke  mit 
flöhenden  Messern  zu  openren,  um  zugleich  mit  dem  Schneiden  die 
lutstillung  zu  bewirken,  ist  von  den  arabischen  Chirurgen  zuerst  in 
Ausführung  gebracht;  die  Methode  fand  Beifall  und  wurde  bis  ge- 
gen das  Ende  des  17,  Jahrhunderts  vielfach  geübt.  Dann  aber  ^"urde 
sie  als  unzweckmässig  und  wenig  wirksam  verworfen,  zumal  nachdem 
die  Unterbindung  der  Arterien  erfunden  war.  Erst  der  Neuzeit  ist  es 
vorbehalten  gewesen,  die  Verbindung  des  Abtrennens  mit  gleichzeitiger 
Cauterisation  der  Abtrennungsflächen  wieder  in  Anwendung  zu  ziehen, 
um  wo  möghch  ohne  Blutung  zu  operiren.  Man  benützt  zu  diesem 
Zweck  jetzt  Metall,  zumal  Platin,  das  durch  den  electrischen  Strom 
glühend  gemacht  ist  Nachdem  verschiedene  Aerzte  und  Zahnärzte  Ver* 
suche  in  dieser  Richtung  gemacht  hatten,  gelang  es  Middeldorpf,  die 
Galvanokaustik  zur  Methode  auszubilden  und  zwar  in  so  vollkommenem 
Maasse  nach  jeder  Seite  hin,  dass  seit  dem  Erhcheinen  seines  vortreflfli- 
chen  Buches  über  diesen  Gegenstand  nichts  Neues  darüber  gesagt  ist; 
Middeldorpf  hat  die  Galvanokaustik  nicht  nur  erfunden,  sondern 
auch  in  seinem  Buch,  wie  mir  scheint,  vollkommen  erschöpft,  indem  er 
die  zweckmässigste  Batterie,  die  zweckmässigsten  Instrumente  erfand  und 
auch  die  Indicationen  für  die  Verwendbarkeit  dieser  Operationsmethode 
aufs  Präciseste  formulirte.  Wenn  trotzdem  die  Galvanokaustik  nur  wenig 
verwandt  wird,  so  liegt  dies  daran,  dass  der  Instrumenten -Apparat  im- 
merhin zu  theuer  und  complicirt  ist,  als  dass  er  von  vielen  Aerzten  an- 
feschaflt  würde ,  und  dass  in  der  gleichzeitigen  Erfindung  des  Ecraseur 
er  Galvanokaustik  eine  Concurrenz  erwuchs,  die  bei  gleichem  Effect 
mit  viel  einfacherem  Mittel  schwerlich  wird  überwunden  werden.  Es  gibt 
sehr  viele  Aerzte  und  Chirurgen  von  Fach,  die  weder  Ecraseur  noch  Gal- 
vanokaustik brauchen  wollen,  weU  sie  Beides  entbehrlich  finden;  es  lässt 
sich  dagegen  erwiedem,  dass  es  Vielerlei  bei  der  chirurgischen  Behand- 
lung von  Kranken  giebt,  was  als  möglicher  Weise  entbehrlich  bezeichnet 
werden  könnte,  und  doch  als  sehr  zweckmlUsig  anerkannt  werden  muss; 
io  giebt  es  auch  Fälle,   wo  die  Anwendung  der  Galvanokaustik   sehr 
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zweckmässig  ist  z.  B.  bei  Operation  von  Telangieetasien  und 
Blutgeschwülsten,  unter  diesen  jedoch  nur  wenig  FSUe,  wo  in  kemer  j 
dern   Weise   so    schonend    und    mit  so  wenig  Blutverlust  operirt 
kann,    denn  man   kann   diese  Geschwülste  auch  mit  glühend  geataclMi 
Elsen  anstatt  mit  glühendem  Platin  operiren. 

Es  kann  nicht  die  Aufgabe  sein,  hier  in  alle  Details  den  G<ra- 
Standes  einzugehen ,  zumal  so  weit  derselbe  ins  Bereich  der  phrsikaUiatfi 
Apparate  gehört;  doch  muss  ich  so  viel  darüber  anführen,  ab  ndthigi^ 
damit  sich  Jemand»  der  mit  einigen  physikalischen  VorkenntDissen  tet* 
sehen  ist,  eine  Vorstellung  von  diesem  Verfaliren  machen  kann. 

Die  Batterie.  Middeldorpf  hat  vonallen  vonihm  1 
terien  die  Grove'sche  am  geeignetsten  gefunden,  um  mit 
nothwendigen  thermischen  Effecte  zu  erzielen*  Dieselbe  iiit  «u^  ?Uiii& 
und  Zink  zusammengesetzt,  ist  also  des  Platins  wegen  theuer,  dodi  an- 
übertruffen  in  der  Zuverlässigkeit  und  Dauer  der  Wirkung ,  und  ffir  dtf 
Leben  mindestens  eines  Chü'urgen  ausreichend,  da  das  Zink  nur  ^^^ 
das  Platin  gar  nicht  durch  die  zu  verwendende  Säure  angegriffen  wiri 
Vier  Gro versehe  Elemente  siüd  von  Middeldorpf  in  einem  Appartt 
vereinigt  j  und  können  in  den  verschiedensten  CombiDationen  Terwandt 
worden.     Dieser  Middeldorpf  sehe  Apparat,  dessen  BescbreibiiDg  ich, 

Fig.  137- 


BaUerie  zur  GalvaDOkaoatikJDacti  Middeldorpf 
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soweit  es  mir  hier  nöthig  erscheint,  mit  den  Worten  des  Autors  gebet 
ist  folj^ender: 

Ein  polirter  Holzkasten  (in  Fig.  187  geöffnet  von  oben  gesehen) 
mit  zwei  Iiandhaben  aa  ist  12''  breit,  12"  tief  und  mit  dem  Deckel,  der 
3"  r>'''  Höhe  hat,  10"  2"*  hoch;  seine  Wände  sind  IT"  dick;  der  Deckel 
sitzt  auf  einem  2*''  hohen  Falze  b^  und  ißt  mit  einem  Schloss  versehen. — 
Der  Innenraum  dieses  Kastens  wird  durch  Scheidewände  b  in  vier  Ab- 
IheihiDgen  getheilt,  Ton  denen  jede  ein  auf  Filzscheihen  stehendes  Glas  c 
beherbergt,  welches  von  oben  bis  unten  gleich  weit,  glatt,  6V2"  hoch 
und  4'y'  weit  ist.  In  diesen  Gläsern  steht  je  ein  fest  anialgamirter 
Zinkcylinder  d  von  4''  Weite,  6"  Höhe,  IV2'"  Dicke.  Innerhalb  dieser 
befinden  sich  auf  2^/4"  breiten,  l*!^'  hohen  cjlindrischcn  Untersätzen  von 
8teinmasse  die  SVj"  weiten,  S*/«"  im  Lichten  haltenden,  4*/V'  hohen 
runden  Thouzellen  e.  In  ihnen  tauchen  die  zu  einem  sechsstrahligen 
Stern  verbundenen  Platinahlätter  f  unter,  welche  mit  einem  Glasschei- 
bendeckel von  3^/^''  Durchmesser  bedeckt  sind.  Jeder  Platinastern  ist  so 
zusammengelligt ,  dass  die  einzelnen  Blätter  von  3"  10"'  Höhe  und  2" 
9"'  Breite  unten  in  eine  Platinaklammer ,  oben  in  ein  1^12'*  dickes  8'" 
langes  Stück  Piatinadraht  fest  eiogefügt  sind;  letzteres  ist  in  einen 
kupfernen  Cylinder  eingeschlossen,  welcher  die  übhche  Form  der  durch- 
bohrten mit  Ivlammerschrauben  (m)  versehenen  Klammern  hat,  in  welche 
die  Leitungsdrähte  (i)  eingefügt  werden;  gleiche  Cylinder  befinden  sich 
zu  gleichem  Zweck  an  den  Zinkcylindern  (m). 

Da  nun  zur  Erhitzung  langer  dünner  Drahte  die  Combination  der 
Elemente  zur  Säule,  zur  Erhitzung  kurzer  dicker  Stücke  die  Combination 
zur  einfachen  Kette  wirksamer  ist,  so  war  es  wünschenswerth,  diese  Com- 
binatiouen  schnell  ohne  langes  Nachdenken  und  Umschrauben  der  Ver* 
bindungsdrähte  herzustellen.  Dies  ist  durch  den  in  der  Mitte  des  Ap- 
parates liegenden  Wechsel  oder  Commutatur  (A)  erreicht  Es  ist 
nemlich  ein  2'/2"  Durchmesser  haltender  Holzcyünder,  der  Wechsel- 
stock, in  der  Kreuzung  der  Zwischenwandungen  so  angebracht,  dass 
seine  Oberfläche  im  Niveau  des  Falzes  des  Kastens  steht;  in  der  Ober- 
fläche dieses  Wechselstockes  sind  8  semmelförmige ,  4*^'  weite  Näpfchen 
angebracht,  die  mit  Quecksilber  gefüllt  werden  und  in  einem  inneren 
(PPPP)  und  einem  äusseren  Kreise  (ZZZZ)  stehen.  In  diese  Näpfchen 
tauchen  die  4  Millimeter  starken  hier  amalgaiuirten  zweckmässig  gebo- 
tenen Leitungsdrähte»  welche  von  den  Zinks  und  Piatinas  kommen.  In 
den  Boden  der  Näpfchen  h  und  g  münden  von  unten  her  die  2  Haupt- 
oder  Stahldrähte   nn;    diese   laufeu   zu  den   zwei  in  die  Kastenwandung 

§esclu"aubten ,  aussen  etwa  1"  vorstehenden  Messingstüeken  00  j  in  welche 
ie  zu  den  operirenden  Instrumenten  führenden  Leitungsdrähte  einge- 
schoben und  mittelst  der  Druckschrauben  pp  befestigt  werden. 

Um  nun  mit  Hülfe  dieser  Vorrichtung  die  verschiedenen  beabsich- 
tigten Combinationen  zu  Stande  zu  bringen,  braucht  man  die  Wechsel- 
scheiben iFig.  13i*— 143). 

Combination  zur  einfachen  Kette.  (Fig,  138  u.  VAd.)  Die 
runde  IV2"'  dicke  hölzerne  Scheibe  von  2  Vi''  Durchmesser  hat  oben 
einen  äusseren  a  und  einen  inneren  b  Kupferdraht,  von  dem  je  4  verti- 
kale Drahtstücke  ZZZZ  und  PPPP  so  abgehen  (Fig.  138),  dass  davon  die 
4  des  inneren  Kreises  in  die  inneren  (Piatina-)  Näpfchen,  die  4  des  äus- 
seren Kreises  in  die  äusseren  (Zink-)  Näpfchen  zu  liegen  kommen,  wo- 
durch  alle  Piatinas  und  alle  Zinks  untereinander  verbunden  werden. 
Fig.  13i*  zeigt  diese  Wechselscheibe  von  unten,  die  Kupierringe  smd  wie 
durchschimmernd  markirt 
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In  Fig,  1B8.  bedeuten  iiii  die  Leitirngsdräfate  rtm  den  Plat 

Zinics  in  die  mit  Quecksilber  gefüllten  Näpfchen;  an  den  St^Uen, 
den  Hauptleitungsdrähten  entsprechen,  sind  zwei  Punkte  aogebr&dit« 
gleich  zu  wissen,  wie  die  Wecnselscheibe  aufgesetzt  werden 


%138^^^^^^ 


Fig.  IS«. 


ElemM 


P       Z 


Fig.  Hl. 
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Wfcbaelacheibeu  zur  galv&no)iftaBiischen  Batterie  nach  M  tddeirfo  rfl 

In  analoger  Weise  wie   obenllbeschrieben  venmtt«lt  die  WechlJ' 
Scheibe  Fig.  142.  und  Fig.  I43.die  Combination  zur  Säule,  iodan  U« 
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Verbindungen  immer  von  Z  zu  P,,  also  aus  einem  äusseren  Näpfchen 
in  ein  inneres  gehen ,  so  dass  zuletzt  das  P.  des  Elements  I  und  das  Z 
des  Elements  IV  in  den  Haupteinzeldrähten  einmünden. 

Fig.  140  und  Fig.  141  zeigen  eine  Wechselscheibe ,  durch  welche  die 
Combi nation  zur  Säule  aus  zwei  Paaren  hervorgebracht  wird; 
wie  dies  geschieht  ist  aus  den  Zeichnungen  ersichtlich. 

Die  grossen  Leitungsdrähte,  welche  Ton  der  Batterie  zu  den 
Instrumenten  laufen  sind  aus  je  8 ,  einen  Millimeter  starken ,  6  Fuss  lan- 
gen, seideübersponnenen  Kupferdrähten  zusammengesetzt^  welche  durch 
aufgeschobene  kurze  Stückchen  Gommirohr  zusammengehalten  werden; 
ihr  eines  Ende  wird  bei  pp  Fi^.  137,  ihr  anderes  in  die  Kupferzapfen  der 
operirenden  Instrumente  eingefügt. 

Die  Füllung  der  Batterie  wird  folgendermaassen  gemacht.  Man 
bedarf  4>— 6*/,  Pfund  rohe  Salpetersäure  (von  etwa  l,31i>  spec.  Gew.)  und 
fi  Pfund  verdünnter  Schwefelsäure  (1:5  bei  1,79  spec.  Gew.)  Die  Säuren 
sind  8—12  Mal  brauchbar* 

Zuerst  nimmt  man  die  Piatinas  heraus^  giesst  dann  mit  Trichter 
die  verdünnte  Schwefelsäure  in  die  das  Zink  enthaltenden  Gläser,  während 
die  Thonzellen  darin  stehen  und  niedergedrückt  werden;  dann  giebt  man 
so  viel  Salpetersäure  in  die  Thonzellen,  dass  beide  Flüssigkeiten  gleich 
hoch  stehen,  setzt  die  Piatinas  ein,  und  deckt  die  Thonzellen  mit  Glas- 
deckeln. Nun  werden  die  Quecksilbernäpfchen  gefülltt  und  die  Leitungs- 
drahte  und  Wechselschciben  arrangirt.  Die  höchste  Wirkung  hat  man 
Vi — '/i  Stunde  nach  Füllung  der  Batterie. 


Die  galvanokaustischen  Instrumente:  1)  Die  galvano* 
kaustische  Schneideschlinge  ist  das  wichtigste  derselben.  Die 
Drahtschlinge,  welche  zum  Glühen  zu'  bringen  ist,  muss  von  Platm 
sein;  es  kommt  darauf  an»  zuerst  die  in  das  Instrument  eingefügte 
Drahtschlinge  in  die  Basis  des  betreffenden  Tumors  zu  le^en,  sie  dann 
anzuziehen,  erglühen  zu  lassen  und  so  durch  das  gefasste  Gewebe 
hindurch  zu  ziehen.  Auf  Instr.  Taf.  VI  ist  dies  Instrument  abgebildet 
Fig-  1^  r  und  1",  dazu  verschiedene  Ansätze  Fig.  2  imd  2'  und  ein 
Schiingenführer  Fig.  5,  —  Leider  sind  diesen  Abbildungen  keine  Buch- 
stabenbezeichnungen der  Details  beigegeben,  so  dass  eine  genauere  Be- 
schreibung nicht  möglich  ist;  man  wird  indess  so  viel  aus  der  Zeicbnunff 
Fig.  1  ersehen,  dass  die  Drahtschlinge  durch  ein  paar  Röhren  läuft  und 
durch  eine  Welle  mit  Sperrrad  angezogen  wird;  die  beiden  zur  Seite 
hervorstehenden  Zapfen  smd  bestimmt,  die  Leitungsdrähte  aufzunehmen. 

2)  Der  Galvanokauter;  dies  zum  Schneiden  bestimmte  Instru- 
ment ist  in  Fiff.  4  und  4'  der  Instr,  Taf.  VI  abgebildet.  Das  nach  links 
(Fig.  4)  stehende  scbltngenförmis  gebogene,  etwas  plattgeschlagene  Stück 
Platindraht  wird  zum  Glühen  gebracht ;  die  nach  rechts  stehenden  Zapfen 
kommen  in  die  Leitungsdrähte.  Fig.  4'  zeigt  die  innere  Einrichtung  des 
Instruments,  welches  hier  umgekehrt  mit  der  Platinschneide  nach  rechts 
dargestellt  ist;  ein  Druck  auf  den  Knopf  schliesst  die  Kette  und  lässt  das 
Platin  erglühen. 

3)  Der  Porcellanbrennen  Fig.  3  Instr.  Taf.  VI.  Hier  ist  die 
Platindrahtschlinge  um  ein  Stück  Porcelian  gewickelt,  um  so  eine  Fläche 
cauterisiren  zu  können  wie  mit  einem  kiiopfförmigen  Glüheisen. 

Wir  finden  noch  hei  Middeldorpf  den  Kuppe  1  brenne r,  Thränen- 
sackbrenner,  Stricturenbrennerp  Setaceum  caudens  etc,  die  wir 
hier  nicht  weiter  beschreiben. 


Tb.  Biltroilii 

Wie  zu  jeder  Operationsinetliode  mit  complicirtereD  InstriEmeita» 
'St  ^^^^  ^^  ^^^^  ^^^  practiscben  Ausübung  der  Galvaiudciiiiitik  im 
"^febung;  diese  Apparate  pflegen  am  besten  bei  denjenigen  im  Stande  n 
sein,  wo  sie  häufig  in  Gebrauch  bind,  Middeldorpf  scliildert  di€  An- 
wendungsweise,  die  Zusammensetzung,  Füllung,  Reinigung  der  ADpanli 
als  einfach  und  von  jedem  intelligenten  Wärter  ausführbar*  Wo  fc 
Apparat  nur  zwei  oder  drei  Mal  im  Jahr  gebraucht  i^lrd,  um  seine  Wr* 
kung  und  die  geistreiche  Erfindung  seines  Urhebers  zu  demonstrireD,  h 
muss  er  freilich  jedesmal  aufs  sorgfältigste  geputzt  sein,  damit  aUe  Lo- 
tungen gut  schliessen  etc.  Einen  Fehler  macht  man  gewöhnlich,  mvm 
man  anlangt  mit  Galvanokaustik  zu  operiren,  nämlich  den,  daa  ma 
die  Schlinge  zu  selir  weissglühend  macht;  sie  dringt  dann  freilich laaer^ 
ordenthch  schnell  durch  die  Gewebe,  doch  die  Blutung  wird  daditftfc 
nicht  gestillt,  und  das  ist  doch  die  Aufgabe«  Die  Schlinge  muss  laogas 
aber  rothglühend  durch  die  Gewebe  gezogen  werden ,  wenn  die  hämoitA» 
tische  Wii^kung  eine  vollkommene  sein  soll.  Diese  hämostatische  Wirknaf 
erstreckt  sich  in  Betreff  mittlerer  Arterien  etwa  so  weit  wie  die  desEcr^- 
seur.  —    Wenn  man   mit  dem  weissglühenden  Galvancl  in  die  Ge* 

webe  eindringt,   wie  mit  einem  scharfen  Messer,   so  ih.  :    das  ^hr, 

doch  die  Wunde  blutet  selbst  aus  kleineren  Arterien;  das  Inütroment  hiit 
daher  nur  massige  Anwendungsweise. 


Ausser  der  von  Middeldorpf  empfohlenen  und  angewandteaGn^- 
versehen  Batterie  ist  in  Frankreich  wie  in  Deutschland  die  Grenet^edbt 
Batterie  (von  Kohle  und  Zink  mit  einer  Lösung  von  doppeltchromsanrai 
Kali  und  mit  Schwefelsäure  gefüllt)  vielfach  verkäuflich  und  za  gilftto* 
kaustischen  Operationen  empfohlen.  Ich  warne  sehr  vor  der  Anftfhiilhfl| 
dieser  Batterie^  welclie  nach  drei  bis  viermaligen  Gebrauch  den  Dicm 
versagt.  St  Öhr  er  hat  eine  transportable  Plattenbatterie  für  Galvano* 
kaustik  sehr  empfohlen,  die  ebenfalls  aus  Kohle  und  Zink  besteht;  sie  iA 
in  der  zweiten  Ausgabe  von  H.Ziemssen's  Buch  ^»die  Electridtat  io  <kr 
Medicin«  beschrieben.  Der  Breslauer  Instrumentenmacher  PiBchel  macbl 
jetzt  auch  Kohlenzinkbatterien  für  massigen  Preis ,  die  recht  wirksam 
und  dauerhaft  sein  sollen;  genaueres  über  die  Dauerhaiftigkeit  ist  mir  jedoch 
nicht  darüber  bekannt. 


§,  430.  Electrolyse.  Electropunctur  Auch  die  Wi 
zersetzende  Wirkung  des  electrischen  Stromes  kann  man  zu  Ihm- 
peutischen  Wirkungen  verwenden.  Versuche  in  dieser  Richtung  wd 
von  Scoutetten,  Nelaton^  Remak,  Socin,  mir  ü.  A.  gemadil 
Weim  man  vergoldete  Nadeln  oder  Platinnadeln  z.  B.  in  eine  Hjdf^ 
csele  einsticht,  so  kann  man  sehr  bald  eine  starke  Gasentwicklung  in  der 
Höhle  der  Tunica  vaginalis  beobachten.  Die  Hydrocele  lässt  aicb  i> 
eine  Pneumocele  verwandeln.  Unz^^eifelhaft  würde  man  in  ühaljcher 
Weise  den  Inhalt  mancher  Cysten  zersetzen  können.  Doch  die  dt* 
durch  gewonnenen  Kesultate  ermuthigen  nicht  besonders.  Es  wird  dardl 
diese  Procedur  einerseits  keine  radicale  Heilung  erzielt,  andrerseits  kann 
eventuell  eine  jauchige  Eiterung  danach  folgen;  meine  V'ersuche  oil 
dieser  Methode  ermuthigen  mich  nicht,  derselben  eine  grÖ6eani  AjaMt- 
nung  zu  geben. 

Es  wird  dem  electrischen  Strom  auch  die  Eigenschaft  suge^rocbA 
das  Blut  gerinnen  zu  machen;  indess  ist  dies  auch  wiederum  beaoitaiiiii 
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Behe  §.  223.  pag.  144.  Bd.  II.  2.  Abth.).  Ich  habö  beobachtet,  dass 
las  Wasser  des  Blutes  auch  durch  deu  electrischeti  Strom  zersetzt  wer- 
kaiin ,  denn  beim  Einsetzen  zweier  goldener  Nadeln  in  eine  Teiangi* 
tasie  sah  ich  in  den  obertlücblichen  Venen  Luftblasen  circuliren  (Deut- 
sche Klinik  LSGG.  November).  Vielleicbt  bat  bei  der  Einsenkung  von 
AJctipunctiirnadeln  in  Aneurysmen  die  damit  combinirte  Einwirkung  der 
Electricität  (Electropunctur,  Galvanopunctur)  gar  keinen  l^GFect, 
öder  höchstens  nur  einen  thermischen. 

Ob  die  electrochemiscbe  Eigenschaft  des  galvanischen  Stroms  auch 
noch  zertheilend  auf  Geschwülste ,  heilend  und  erregend  auf  atonische 
Geschwüre  wirkt,  wie  von  Manchen  behauptet  wird,  muss  bis  zum  ße- 
kanntwerden  häufiger  wiederholter  Beobachtungsreihen  dahingestellt  blei- 
ben. Bis  jetzt  ist  diese  Wirkung  der  Electricität  eine  durchaus  mytliische. 

Der  electrochemiscbe  Effect  soll  wegen  des  Widerstandes  in  der 
Zersetzungszelle  nach  Middeldorpf  in  der  Regel  stärker  bei  einer  mehr- 
gliedrigen  Säule  als  bei  einer  geringen  Anzahl  von  Elementen  sein. 


Es  erübrigte  noch  die  electrischen  Apparate  zur  Erregung  von  Muskeln 
tsiid  Nerven  zu  beschreiben,  wie  man  sie  jetzt  bei  der  Diagnostik  und  Behand- 
lung von  Paresen  und  Paralysen  so  vielfach  anwendet.  Ich  verweise  in 
dieser  Beziehung  auf  den  betreffenden  Abschnitt  von  den  Muskelkrank- 
heiten, wo  dies  so  ausführlich  behandelt  werden  wird,  wie  es  für  den 
Zweck  dieses  Werkes  nöthig  erscheint 

^Olüheisen.    Moxen.    Gasbrenner.    (Cauteria  actualia). 

§.  431.  Glühendes  Eisen,  in  Holzstiele  gefasst,  braucht  man  seit 
ältester  Zeit»  theils  um  Weichtheile  zu  zerstören,  theils,  um  Blutungen 
durch  Verkohlung  der  Gefässenden  und  des  Blutes  zu  stillen.  Auf  Instr.- 
Taf  IV.  Fig.  7 — 12  finden  sich  verschiedene  Formen  von  solchen  Glüh- 
eisen abgebildet.  Fig.  8  und  8'  stellt  ein  Glüheisen  von  besonderer  Form 
für  die  ZersUirung  des  Thränensaeks  dar.  Um  die  Eisen  recht  glühend 
zu  machen  lässt  man  sie  in  ein  Kohlenbecken  legen ,  dessen  Gluth  durch 
fortwährendes  Blasen  mit  einem  Blasebalg  angefacht  wird.  Weiteres  über 
Gliiheisen  und  Moxen  ist  bereits  in  Bd*  I.  Abth.  L  §.  3^5  und  §,  3ü6 
pag.  450  und  451  erwähnt. 

In  Paris  hat  man  noch  auf  eine  andere  Weise  daa  Feuer  zu  ver- 
wenden gesucht.  Man  scliraubt  an  die  Gasleitung  eines  Hauses  einen 
KautschukscWauch  an,  welcher  in  einer  grossen  Gummiblase  mündet, 
welche  wiederum  eine  Art  Spritzenansatz  hat,  der  mit  Hahn  zu  vergchües- 
sen  ist.  Man  Itisst  die  Gunmiiblase  vom  Leuchtgas  vollfüllen,  nimmt  die- 
selbe unter  den  Arm,  drückt  das  Gas  nach  geöflnetem  Haha  aus  und 
es  an:  so  hat  man  eine   starke  Flamme  mit  der  man  nach  Belie- 

_  Bunen  kann.  —  Die  sehr  geringe  Neigung  der  modernen  Chirurgen 

Jrennen,  die  immer  znaehmende  Beschränkung  für  die  Indicationcn 
der  Feueroperationen  lassen  es  nicht  wahrscheinlich  erscheinen,  dasa 
*"&g  Veriahren  eine  besonders  grosse  Ausdehnung  erlangen  wird. 

Eine  liltere  Methode,  Verbrennungen  massigen  Grades  als  Ableitongs* 
mittel  durch  einen  in  siedendem  Wasser  erhitzten  Hammer  zu  erzeugen, 
findet  hie  und  da  zuweilen  noch  Liebhaber. 
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Aetzmittel.    (Cauteria  potentiAlia). 

§.  432.    Der  Gebraucli  der  Aetzmittel  war  bei  fielumdluag  toh  Oe* 

schwüren  und  Geschwülsten  bis  etwa  vor  20  Jahren  ein  s€hr  aasgedilifr 
ter.  Viele  Personen  Hessen  sich  lieber  Stunden  und  Tage  lang  durch  m 
langsam  vordringendes  Aetzmittel  quälen ,  als  einen  Sclinitt  an  sicli  iB* 
chen:  man  legte  Fontanellen  mit  Aetzmitteln^  eröfinete 
Aetzmittelü  etc.  Auch  jetzt  würde  dies  nicht  viel  anders  sein« 
vom  Publikum  abhängt^  wenn  nicht  durch  das  Chlorofonn  cÜe  frttberii 
weit  ausgebildete  Wesserscheu  sehr  verringert,  ia  fast  verschwundai  irin; 
es  ist  begreiflich,  dass  Jeder  jetzt  die  schmerzlose  Operation  der  SduBSi 
machenden  Aetzung  vorzieht  Die  Wirkung  der  meisten  Aetzmittel  bt» 
steht  darin^  dass  sieben  Geweben  Wasser  entziehen  und  sie  bo  liklte^ 
womit  sich  fireilich  ausser  der  Wasserentziehung  auch  ma&nichfadiie  oh 
dere  chemische  YerbinduDgen  zwischen  Aetzmittel  und  GewebibeitiDd- 
theilen  herstellen.  Man  kann  die  Aetzmittel  in  sehr  verschiedene  AMi^ 
lungen  bringen;  am  practischsten  erscheint  es  indess,  sie  nach  ibrm  jif 
sikalischen  Eigenschaften  zu  ordnen,  da  hievon  die  Art  der  AüweDO^i 
vielfach  abhängig  ist. 


L    Feste  AetzmitteL    Aetzstifta 


1) 


Kali  causticum  (Kali  hydricum  ,  Lapis  cansticKts 
gomm,  Aetzkali)  ist  besonders  geeignet  zur  Ausätzung  von  Geidi«v> 
ren  und  Fisteln,  zumal  zur  Aetznng  ulcerirter  oder  erweichter  Lomi- 
knoten.  Für  diese  Fälle  fasst  man  einen  solchen  Aetzstift,  nacbäes 
er  oben  mit  Heftpflaster  umwickelt  ist,  oder  ergreift  ihn  mit  wm 
Piucette  oder  Kornzange.  Da  das  Aetzkali  rasch  viel  Wasser  aas  im 
Luft  anzieht,  so  zerfliesst  es  sehr  rasch;  es  bildet  anfangs  init  te 
Granulationsmassen  von  Geschwüren,  Lupusknoten  und  mit  dem  afafiii^ 
senden  Blut  einen  schmierigen  schleimigen  Brei,  der  erst  im  Lattf  to«  24 
Stunden  zu  einem  schwarzen  Schorf  eintrocknet.  Soll  das  Aetzmiit«!  ro^ 
intensiv  z.  B,  beim  Lupus  einwirken ,  so  ist  es  zweckmäs^sig  ,  zoersl  mtl 
einem  Myrthenblatt  die  Lupusknoten  und  Geschwüre  auszuluutzen»  daffin 
die  Blutung  zu  stillen  und  dann  die  Stifte  mit  Kali  causticum  gemu  dii 
Geschwürsnäche  so  lange  zu  halten  ^  bis  dieselbe  eine  gaiierlige  Bt* 
schaffenheit  hat  Äetzt  man  mit  Kali  causticum  ein  blutendes  Ge* 
Bchwür,  so  wird  der  Effect  des  Aetzmittels  leicht  dadurch  Terhinderi 
dass  das  Blut  mit  dem  Kah  eine  zähe  schwarze  Masse  bildet ,  die  M 
Vordringen  des  Aetzmittels  ins  Gewebe  verhindert.  —  Das  Kali 
dringt  schwer  durch  die  Cutis  durch,  zumal  schwer  durch  die  Emd« 
Soll  dies  bewerkstelligt  werden,  so  musa  man  entweder  ein  Stuck  Elfi 
ein  wenig  angefeuchtet  gegen  die  betreffenle  Hautstelle  so  lange  gegeik 
drücken,  bis  die  Haut  ^rau^  dann  schwarz  wird,  oder  man  madil  & 
Aetzung  so,  dass  man  em  dickes  Stück  Heftpflaster  auf  die  Haut  UiH 
nachdem  man  zuvor  ein  Loch  aus  dem  Pflitster  geschnitten  hatte ,  du 
aber  kleiner  sein  muss  als  die  zu  ätzen  beabsichtigte  Fläche; 
legt  man  auf  diese  Stelle  der  Haut  ein  oder  melire  Stücke  Kalt 
von  etwa  V»  Linie  Dicke ,  klebt  darüber  Heftpflaster  &nd  befesligl 
Ganze  etwa  noch  durch  eine  kleine  Binde.  —  Wegen  der  "* 
sich  rasch  zu  verflüssigen  und  weiter  zn  fliessen  als  man  beabsiäitjgt, 
das  Kali  causticum  immer  mit  grösster  Vorsicht  zu  verwenden* 

Die  Aetzung  mit  Kali  causticum  ist  enorm  schmerzhaft,  deri 
dauert  aber  nicht  lange.    Bei  Aetzung  von  Geschwüren  und 
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kann  man  sehr  zweckmässig  vorher  den  Patienten  dhloroformiren;  nach 
Terflogener  Chloroformnarkose  ist  dann  der  Sphmerz  yoix^  Aetzmittol  zu- 
weilen völlig  vorüber.  ^ 

2)  Aet^pfeile  von  getrockneter  Chlorzinkpaste.  Dnrch 
Miscliung  von  2  Theilen  Mehl  und  1  Theil  Chlorzink,  oder  8  Theilen  Mehl 
oder  Gummi  und  1  Theil  *Chlorzink  und  Anrühren  dieser  Substanzen  mit 
etwas  Wasser  bäommt  man  einen  festen  Brei,  den  man  dm^  Rollen  zu- 
aächst  zu  langem  Cylindem  formt,  dann  zu  kleinen  schmalen  Oylindem 
schneidet.  Diese  trocknet  man  im  Ofen  vollständig  aus,  schneidet  sie  je 
nach  Bedürfniss  mit  einem  Messer  dünner,  eckig,  spitzt  de  zu  und  gewinnt 
dadurch  s.  g,  Aetzpfieile,  welche  man  in  weiche  Geschwülste,  durch  Ge^wfire 
hindurch  oder  nach  vorhergehender  Durchschneidung  der  Haut  einsticht 
Dieselben  quellen  etwas  und  machen  um  sich  herum  Aetzschorfe.  Ge- 
naueres über  die  Anwendungsweise  siehe  Bd.  IL  Abth.  L  Heft  1.  §.  77. 

3}  Argentum  nitricum  fusum.  (Lapis  infemalis,  Höllenstein) 
wird  in  Form  kleiner  Cylinder  in  besondere  Aetzmittelträger  oder  Büch- 
sen gefasst.  Es  ist  ein  vortreffliches  Mittel,  wenn  es  sich  um  oberfläch- 
Uche  Aetzuugen  handelt  auf  Geschwüren,  Wunden,  Schleimhäuten.  Völlig 
ungeeignet  ist  es  dagegen  zum  Durchätzen  der  Epidermis  und  Cutis.  WiU 
man  Geschwüre  tief  damit  ausätzen,  so  muss  man  die  Aetzstifte  etwas 
zuspitzen,  fest  ins  Gewebe  eindrücken,  und  sie  längere  Zeit  einwirken 
lassen;  der  Schmerz  bei  solchen  tieferen  Aetzungen  mit  Höllenstein  ist 
recht  intensiv  und  dauert  zuweilen  mehre  Stunden  lang. 

Argento  —  Kali  nitricum  (Lapis  infemalis  mitigatus,  modifi- 
drter  Hoilenstm)  besteht  aus  gleichen  Theilen  (oder  1  :  2)  HöUensteiu 
und  Salpeter^  welche  zusammengeschmolzen  werden.  Dieser  Stift  ist  fester 
als  der  reine  Höllenstein ,  iasst  sich  besser  zuspitzen ,  so  dass  man  damit 
äusserst  feine  drcumseripte  Aetzungen  z.  B.  auf  Homhaut^esdiwüren 
machen  kann.  Das  Präparat  wirkt  natürlich  weniger  intensiv  als  der 
reine  Höllenstein. 

Ist  der  liöUensteinschorf  bis  in  gesunde  Theile  der  Cutis  eingedrun- 
gen, so  haftet  er  oft  sehr  lange  fest,  undiöst  sich  dann  zuweilen  fast 
ganz  ohne  Eiterung. 

Will  man  Ganäle  mit  Höllenstein  ätzen ,  die  zu  fein  sind  um  den 
BSHleMteniBtift  voUkonmien  in  sie  einzuführen,  z.  B.  den  Thränennasen- 
OHuJ  oder  sehr  enge  Fisteln,  so  kann  man  feine  Darmsaiten  in  starke 
Höllensteinlösungen  eine  Zeit  lang  legen  und  quellen  lassen,  sie 
chym  trodmen  und  nun  in  die  betre£fenden  Ganäle  einrühren. 

4)  Gnprum  sulphuricum  (Kupfervitriol,  Blaustein)  macht  auf 
SöUMmhiiiten  und  auf  Wunden  beim  üeberstreichen  noch  oberflächlidiere 

ide  der  Höllenstein. 

n.    Pulverförmige  Aetzmittel. 

1)  Hydrargyrum  oxvdatum  rubrum.  (Rothes  Quecksilberprä- 
G^piiatt  wird  von  manchen  Chirurgen  behu&  Zerstörung  sdiwanmuger 
Onpramfionen  auf  Wunden  gestreut;  es  macht  keine  Schmerzen,  ist  aber 
nadi  meinen  Erfahrungen  als  Cauterium  wenig  wirksam. 

5)  Arsenicum  album  (weisser  Arsenik,  arsenige  Säure)  wird  oft 
TOn  dm  Zahnärzten  benutzt:  ein  ganz  kleiner  Ejystall  wird  auf  die  ent:^ 
Utote  Zahnpulpe  geleet  und»  die  Zahnlücke  dann  schnell  gedeckt.  Der 
Böfamen  ist  genug,  oft  xfull,  die  Wirkung  sidier :  die  Pulpe  wird  zu  emaß 
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trocknen^  grauen,  bröcklichen  Masse  mortificirt    Die  Anwt^nrluiig  |mn 
rer  Quantitäten  von  Ai^semk  auf  Wunden  würde  sehr  i:  h  «cm. 

3j  Acidum  chroinicum  crys tailisatum  (fcr^.^u**...-*^fte  Chni»» 
säure).  Diese  Krystalle  auf  die  üescliwürstiiicheii  z,  B.  einer  Gesdiwulit 
gebracht  erzeugen  unter  Zischen  und  Erliitzung  eiDen  anfangs  bmlhAio»' 
gen,  grünlichen,  später  hart  und  schwarx  werdenden  Schorf,  der  jedoA 
nicht  sehr  in  die  Tiefe  dringt*  Das  Aet^mittel  hat  keine  beiOntea 
Vorlheile. 

4)  Kalium  jodatum.  (Jcnikalium)  soll  auf  Geschwüre  ai%^ 
streut  massig  ätzend  wirken;  man  hat  empfolden  ulcerirte  Bm^tcaraoiiBi 
damit  zu  behandeln;  doch  hat  dies  Verfahren  nie  ausgedehnte  Aoni»^ 
düng  gefunden.     Ich  seihst  habe  keine  Erfahrung  darüber. 

5)  Argentum  nitricum  pulverisatum  mit  SacchAram  g^ 
mischt,  wurde  früher  Individuen  mit  chronischen  Pharynx-  und  larjmx* 
catarrhen  und  Ulcerationen  in  den  Hals  geblasen.  Jetzt  bedient  man  «h 
statt  dessen  Flüssigkeiten,  welche  mittels  desI^ulverisateursappUcäittwerdai. 

ni.     Aetzpasten, 

1)  Wiener  Aetzpaste.  (Pasta  Viennensis)  besteht  ans  6 
Aetzkalk  und  5  Theilen  Aetzkali ,  die  unmittelbar  vor  der  Applic 
der  Paste  mit  wenig  Weingeist  zu  einem  dicken  Teige  angerührt 
den  man  mit  einem  hölzernen  Spatel  in  einer  Scliicht  von  etira 
nien  Dicke  aufträgt,  und  zwar  in  etwas  geringerer  Ausdehnung  ab 
ätzen  will.  Dies  ist  eines  der  intensivsten  Aetzmittel,  wirkt  sehr  tcbot^ 
macht  sehr  heftige  doch  nicht  sehr  lange  andauernde  Schmerseci.  Wii 
man  nur  in  der  Dicke  etw^a  der  Cutis  ätzen,  so  läset  man  die  PMa  ii 
angegebener  Dicke  nur  f»  Minuten  liegen,  danti  entsteht  ein  grauer  Scfcod^ 
der  auch  am  Kande  der  Paste  sichtbar  wird,  und  erst  alimählig  eintrodaift 
Nach  5—8—10  Minuten  entferne  mau  die  Paste  und  wasche  die  g?6ltxfti 
Haut  etwas  mit  Essig  um  eine  nachträgliche  Wirkung  zu  verhüten*  Mää 
sei  mit  dieser  Paste,  obgleich  sie  nicht  so  stark  fliesst  wie  das  Aetzkiü 
allein^  doch  sehr  vorsichtig,  um  nicht  tiefer  und  ausgedehnter  zu  serslo^ 
reu  als  man  wüL 

2)  Arsenikpaste*  Pasta  arsenicalis  wird  bereitet  indem  maa  im 
8.  g-  Cosme'sche  Pulver  mit  etwas  Wasser  zu  einem  Brei  anrührt^  vai 
diesen  in  dünner  Lage  auf  die  zu  zerstörende  Haut  •  oder  Geschwünifikte 
streicht  und  dann  vertrocknen  lässt.  Das  Cosme'sche  Pulver  boilälll 
aus:  Arsenik  5j,  Drachen-Blut  (Harz  von  Calamus  Draco)  5ji,  Ctnoober  ^ 
Asche  von  verbrannten  Schuhsohlen  5J.  Letzteres  kömite  wohl  föfßn 
fortbleiben,  und  durch  ein  anderes  beliebiges  Constituens  ersetzt  weroen; 
es  erinnert  doch  gar  zu  sehr  an  Caspar's  Kugelrecept  in  der  Wolfi- 
schluchtscene  des  Freischütz.  — 

Die  völlige  Eintrocknung  dieses  von  der  Paste  rothen  Schorfes  er- 
folgt langsam;  es  kann  aber  viele  Wochen  dauern  bis  dersielbe  abfiUH; 
ich  sah  einen  Fall  in  welchem  eine  solche  Paste  auf  ein  g<L*§chwuri||ti 
EpitheÜalcarcinom  der  Stirn  gelegt  und  hier  bis  in  den  K: 
drangen,  schon  fast  3  Monate  unbeweghch  fest  lag.  —  Kat  ii 
Schorfes  soll  sich  die  Wunde  durch  besonders  kräftige  Gran  i  ci  in  onil 
Tendenz  zur  raschen  Benarbung  auszeichnen.  —  Das  Mittel  isi  zur  A^ 
zung  von  Krebsen  bei  den  älteren  Chirurgen  sehr  beliebt  gewesen,  doch 
ist  seine  Anwendung  nicht  olme  Gefahr,  wenn  grosse  Gesohwümflactfo 
damit  bedeckt  werden,  weil  dann  doch  Arsenik  resorbirt  und  Vergiftuni 
herbeigeführt  werden  kann. 
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3)  Chlorzink p aste  (p&te  phagedenique  de  Ganquoin).  Durch 
Mischu^  von  Chlorzink  mit  Mehl  zu  gleichen  Theilen  oder  nach  heahsich- 
tiffter  Wirkung  mit  mehr  oder  weniger  Chlorzink  bereitet  und  mit  etwas 
Wasser  zur  Pastenconsistenz  gemischt 

Je  nach  der  Dicke^  in  welcher  man  diese  Paste  aufstreicht,  je  nach 
ihrem  Gehalt  an  Chlorzink,  je  nach  der  Weichheit  des  betreffenden  Gre- 
webea  wird  die  Aetzung  bald  tiefer  bald  oberflächlicher  erfolgen.  Die 
Paste  ist  zur  Zerstörung  von  Geschwülsten ,  auch  beim  Lupus  brauchbar, 
wenn  man  zuvor  die  Lupusknoten  ausgekratzt  hat;  sie  drmgt  durch  die 
unverletzte  Epidermis  schwer  ein,  man  kann  letztere  daher  eventuell 
durch  ein  Blasenpflaster  zuvor  entfernen;  das  Durchätzen  der  Haut  ist 
immer  sehr  schmerzhaft,  die  Aetzung  in  Geschwülste  hinein  meist  wenig 
empfinWdf. 

4)  Landolfi's  Aetzpaste  hatte  eine  Zeit  lang  in  Deutschland 
eine  gewisse  Berühmtheit  erlangt,  weil  der  Erfinder,  ein  Neapolitanischer 
Arzt,  sie  als  Panacee  gegen  Krebs  empfahl,  und  sie  selbst  auf  einer 
Beise  durch  Deutschland  viel  anwandte.  Nach  Bardeleben  besteht 
diese  Paste  aus  2  Theilen  Chlorzink,  1  Theil  Chlorantimon  und  3  Theilen 
Chlorbrom  nebst  einem  Pflanzenpulver  (Süssholz) ;  das  Chlorbrom  soll  be- 
wirken, dass  sehr  bald  unter  aer  Paste  Blasenbildung  eintritt  und  dann 
das  Chlorzink  schneller  eindringt.  —  Ich  weisa  sicher,  dass  die  Landol- 
fi'sche  Paste  ausser  den  genannten  Stoffen  auch  noch  Gold  enthielt, 
wahrscheinlich  Chlorgold,  denn  ich  sah  einen  Aetzschorf  aus  der  Brust 
einer  Herzodn,  weloier  durch  die  Landolfi^sche  Paste  entfernt  war, 
und  in  welcnem  eine  grosse  Menge  schönster  Goldkrystalle  enthalten  wa- 
ren. —  Das  Chlorzink  scheint  der  wirksamste  Theil  dieser  Paste  zu 
sein ,  die  vor  andern  kaum  etwas  in  ihrer  Wirkung  voraus  hat. 

IV.    Flüssige  Aetzmittel. 

1)  Schwefelsäure  macht  einen  braunschwarzen  Schorf,  bietet 
keine  besonderen  Vortheile,  wird  wenig  gebraucht. 

2)  Rauchendö  Salpetersäure  brauche  ich  sehr  oft  um  ober- 
flächlicuie  Telangiectasieen  zu  zerstören.  Man  nimmt  ein  Stück  Holz  von 
der  Form  und  Dicke  einer  gewöhnlichen  Bleifeder,  taucht  es  in  die  Säure 
imd  hält  das  querabgeschnittene  Ende  so  lange  auf  die  Telangiectasie 
bis  sie  grün  wird;  es  bildet  sich  ein  gelbbrauner  Schorf,  der  schnell  trock- 
net und  lange  haftet.  Das  Aetzmittel  greift  nicht  sehr  tief,  die  Applica- 
tion dessdben  muss  daher  zuweilen  wiederholt  werden.  Das  Mittel  ist 
bequem,  weil  die  Aetzwirkung  sofort  unter  den  Augen  eintritt.  Auch 
zum  Aetzen  von  Warzen  eignet  sich  diese  Säure  recht  wohl.  Die  engli- 
schen Chirurgen  ätzen  oft  mit  Salpetersäure,  zumal  auch  die  Hämorrhoi- 
dalknoten. 

Lösungen  von  Argentum  nitricum,  von  Sublimat,  von  Arsenik  (Tinct. 
Fowleri  zum  Betupfen  spitzer  Condylome)  von  Chlorzink  (Liquor  Burnetti, 
Oilorzink  an  der  Luft  zerflossen^  Liquor  Stibii  chlorati  (Butjrum  Anti- 
monii)  eta  werden  zum  Aetzen  hie  und  da  verwandt. 


Die  Zahl  der  Aetzmittel  ist  mit  diesen  Aufzählungen  keineswegs  er- 
schöpft, doch  sind  es  schon  mehr,  als  ein  Chirurg  zu  brauchen  pflegt. 
Mir  würden  Argentum  nitricum,  Kali  causticum,  Chlorzink,  Salpetersäure, 
allenffdls  auch  Arsenik  in  den  verschiedenen  Präparaten  und  Concentratio- 
nen  als  vollkommen  genügend  erscheinen. 

T.  Pitha  «.  Billroth,    Chirar^e.  Bd.  I.  2.  AbtheU.  2.  Heft.  42 
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Die  Nähta 

§.  433.  Ueber  die  zur  Enopfiiath  und  nmanhlnngenen Naht  nStUoi 
Nadeln  ist  Fchon  früher  (§.29  dieser AbtheiL  dieses  Bandes)  gensucbs 
worden.  Zum  Halten  der  Nadel  braucht  man  meiner  Er&hnau;  niidi  oi 
besten  den  ebendaselbst  abgebildeten  Nadelhalter  nach  Dieffenbaek; 
indess  ist  der  Erfindungsgeist  unerschöpflich  im  Aufstellen  immer  mmt 
Formen  von  Nadelhaltem^  und  es  finden  sich  auch  immer  CSiimrgeii^  «ri- 
che  sich  an  die  eine  oder  andere  Form  dieser  neuen  erfundenen  JaätMr 
mente  gewöhnen:  es  giebt  eben  auch  manche  Chiru]|(en,  die  mdir  Btfiri|C 
haben  würden,   wenn  sie  Instrumentenmacher  geworden  waren.    Beelt 


unpractische  Nadelhalter  sind  auf  Instr.-Tafl  IL  11g.  17 ;  TafL  X?IL  Ik. 
3  und  Fig.  5  abgebildet.    Die  vergoldeten  und  veralberten  Nadebi,  & 


Fig.  144. 


Oestielte  Nadel. 
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j   'Nadeb  mit  abschraubbarer  Spitze  und   andere  Spielereien  der  Art  sind 
^l||UUB  ausser  Gebrauch.    Zur  Naht  des  gespaltenen  Gaumens  und  zur  Naht 
^^«r'Blasenscheidenfistel  brauche  ich  am  liebsten  gestielte  Naddn;   eine 
^"IWche  ist  auf  Instr.-Taf.  XX Vm.  Fig.  7  u.  8  abgebildete  mir  sind  die 
^- "^ekrfimmten  Nadeln  der  Art  lieber,  von  ganz  schwacher  Biegung  bis  zu 
i^^ler  stärksten  Biegung  wie  in  Fig.  144:  man  muss  solche  Naddn  von  ver- 
h;  jidhiedener  Stärke  und  yerschiedener  Krümmung  zu  den  genannten  Opera- 
r  läxmen  bereit  haben;  das  Oehr  dieser  Nadeln  darf  nicht  zu  eng  und  muss 
r  Moht  glatt  polirt  sein:  in  dasselbe  wird  ein  fester  Seidenfaden  eiufjefadelt 
f  -moA  nun  w^en  mit  aer  Spitze  der  Nadel  beide  Wundränder  wie  mit  einer 
-    V^^l^^®^  krummen  Nadel   durchstochen;  jetzt  fasst  man  mit  einer 
Fmcette  in  der  linken  Hand  den  Faden  dicht  hinter  deren  Oehr  an  der 
,  ODUTaven  dem  Operateur  zugewandten  Seite  der  Nadel ,  zieht  ihn  hervor 
und  die  Nadel  nut  der  rechten  Hand  zurück  und  über  dem  Faden  heraus. 
IMes  Manöver  ist  in  den  meisten  Fällen  leicht  ausführbar  für  jeden  routi- 
nirten  Operateur.    Lässt  sich  die  Nadel  nicht  zugleich  in  beide  Wund- 
ribider  bringen,  so  durchsticht  man  erst  den  einen  z.  B.  den  linken  (bei 
der  Gaumennaht)  zieht  die  lange  Fadenschlinge  mit  der  Pincette  aus  dem 
Munde  hervor  und  die  Nadel  zurück;  während  die  Schlince  von  einem 
Assistenten  gehalten  wird,  stösst  man  eine  andere  eingefädelte  Nadel  in 
den  rechten  Wundrand  von  aussen  nach  innen,   zieht  die  Fadenschlinge 
völlig  aus,  legt  das  hinter  dem  Velum  hervorkommende  Ende  in  die  hin- 
ter dem   linken  Velumrand  hervorkommende  Fadenschlinge,    und  zieht 
letztere  jetzt  zurück,   so  dass  der  Faden  vom  rechten  Wundrand  folgen 
muss.    Umstehende  Figuren  (Fig.  145  a  u.  b.)  mögen  diese  Procedur,  die 
idi  zuerst  bei  Fergusson  in  London  im  Jahr  1857  nah  und  sehr  prac- 
tisch  finde,  erläutern. 

In  Betreff  des  Nähmaterials  tauchen  immer  wieder  neue  Empfeh- 
hmsen  auf.  Früher  brauchte  man  in  Deutschland  überall  rothe  starke 
Seide  zum  Nähen :  jetzt  wendet  man  schon  vorwiegend  die  stark  gedrehte 
weisse  englische  Sside  an,  die  früher  bei  der  Enopfaaht  schon  erwähnt 
wurde,  und  die  idi  von  allem  Nähmaterial  bei  weitem  am  besten  gefun- 
den habe. 

Eine  Zeit  lang  war  das  Nähen  mit  feinem  Draht  sehr  in  Mode  ge- 
kommen, nachdem  es  zumal  von  Simpson  imd  Marion  Sims  sehr 
empfohlen  war;  man  brauchte  theils  sehr  weichen,  aber  zähen  Eisen- 
drant,  theils  Süberdraht.  Die  bekannte  Thatsache,  dass  Metalle  in  den 
Geweben  des  Körpers  liegen  bleibend  nicht  leicht  Eiterung  erzeugen ,  hat 
die  Anregung  gegeben ,  die  Nähte  mit  Draht  anzuwenden.  Dies  ent- 
sprach in  sofern  der  Erwartung,  als  allerdings  die  feinen  Drähte  bei  ge- 
nnger  Spannung  der  Wimdränder  bei  weitem  weniger  Eiterung  machten 
als  die  oidkeren  Fäden  der  leicht  mit  Wundsecreten  imbibirbaren  frühdr 
angewandten  rothen  Seide.  Die  Anwendung  der  Metallsuturen  traf 
ausserdem  zusammen  mit  den  sonstigen  Verbesserungen  in  der  Operation 
der  Blasenscheidenfisteln ,  und  so  war  der  Ruf.  dieses  neuen  Nähmaterials 
bald  begründet.  Indess  zeigte  sich  doch  bald,  dass  bei  einer  gewissen 
Spannung  der  Wundränder  auch  die  Metallsuturen  durcheitern,  ferner 
dass  dieselben  zu  exakter  Vereinigung  dünner  Hautränder  z.  B.  bei  plasti- 
schen Operationen  nicht  gut  brauchbar  sind ,  und  dass  endlich  das  Heraus- 
nehmen dieser  Suturen  immer  eine  fatale  Procedur  ist,  die  selten  ohne 
U^ne  Blutung  abgeht.     Simon*)  zeigte  dann,   dass  die  Nähte  um  so 


*)  Experimente  über  den  Einflass  verschiedener  Snbstansen,   welche  als   Fäden 
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weniger  Eit^nmff  erzeugten,  je  feiner  sie  sind,  daas feine FSden  ToiiitiA 
gedrillter  Seide  keine  Mterong  erzeufpBn,  aandem  aneh^emheilen  koDBa; 
auch  die  Erfahrungen,  welche  man  über  die  Gefahrlosigkeit  des  Zorid- 
lassens  von  Seiden-  und  Hanffäden  in  der  Bauchhöhle  bei  Orariotott 
madite,  dienten  wiederum  dazu,  die  Gefahr  der  Seideafaden  und  ihn 
irritirenden  Eigenschaften  in  weniger  trübem  Licht  sehen  zu  lassen.  So 
ist  denn  der  grösste  Theil  wenigstens  der  deutschen  Chinu^gen  vieder 
zur  Seide  zurückgekehrt;  viele  hatten  es  freilich  mit  dem  Draht  gar  ddit 
versucht.  — 

Ich  möchte  keineswegs  das  Nähen  mit  Draht  verwerfen,  hatte« 
aber  mehr  für   Sache  besonderer  liebhabereL     Für   den   SchhisB  im 


Drahtnäthe  ist  vielerlei  unnöthiger  Apparat  erfanden;  guten  Draht 
man  wie  einen  Faden  zum  Knoten  Solingen  und  schliessen,  dann  adit 
man  die  Enden  an  und  macht  anziehend  eine  Drehung  der  beiden  Dnhft- 
enden  um  einander,  schneidet  dann  ab.  Es  sind  gestielte  Nadehi  im 
Nähen  mit  Draht  erfanden,  welche  durchbohrt  sind:  nachdem  die  Nadel 
zunächst  ohne  Draht  eingestochen  ist,  vnrd  der  Draht  durch  die  Nadd 
geschoben,  vorgezogen,  festgehaltm,  und  die  Nadel  über  den  Draht  n- 
rückgezogen;  dies  ist  ganz  bequem,  doch  sind  diese  Nadeln  nr  zu  dick 
und  machen  zu  grosse  Löcher.  Will  idi  z.  B.  eine  Blasensäeidenfirtel 
mit  Draht  nähen,  so  nehme  ich  die  oben  abgebUdete  gestielte  Nsdd, 
schiebe  sie  uneingefädelt  durch  beide  Wundränder,  stecke  dann  erst  te 
Draht  durchs  Oehr  der  vorstehenden  Spitze  und  zieht  die  Nadel  mfiek; 
der  Draht  biegt  sich  zusammen  und  folgt  Das  Nähoi  geht  auf  dieie 
Weise  sehr  schnell. 

Alle  Nähte,  ausser  der  Enopfiiaht  und  umschlungenen  Naht  lialNi 

in  meinen  Augen   nur   noch  historisches  Interesse  und  scheint  es  wb 

Fi?    146  besser,   das  Gedächtniss   gar  nicht  mit   ihrer  Erle^ 

rig.  J4D.  ^^^^  2^  belasten.     Da  aber  nicht  alle  Chirurgoi  so 

\  denken,   so  will  ich  wenigstens  einige  Arten  nt^  er 

\  wähnen. 

Die  Eürschnernaht  habe  ich  zuweilen  nodi 
an  Yerwimdeten  von  andern  Aerzten  angdegt  gefo- 
den;  sie  ist  eine  fortgesetzte  Enopfnaht;  die  Art  ihrer 
Anlegung  ergiebt  sich  aus  beistehender  Figur  146. 

Die  Zapfennaht  ist  auf  Operat-Tiä  H  Kg.  4 
und  5  abgebildet.    Sie  hat  den  Zweck,  die  Wundrin- 
^Ia  der  recht  genau  an  einander  zu  pressen.    Als  Z^upfto 

"j^  braucht  man  Holzstückchen  oder   Stüdce   von  Hun- 

röhrenbougies.  Man  fädelt  die  Nadeln  in  einen  schlingen- 
formig  zusammengelegten  Doppelfaden.     Die  Art  der 
Anlegung  ergiebt  sich  aus  der  Zeichnung. 
Kürscbncrnaht  Die  Matratzen  naht  kommt  bei  Faltung  des 

Septum  und  der  Nasenflügel  vor^  wenn  man  aus  der  Stimhau^  eine  Nsse 
bildet;  sie  wird  angelegt,  wie  die  Figur  147  zeigt,  und  hat  den  Zwedc. 
zwei  an  einander  gelegte  breite  Wundflächen  fest  gegen  einander  n 
fixiren. 

Die  fortlaufende  Naht  ist  eine  mit  einem  langen  Faden  fort- 
gesetzte Matratzennaht  (Fig.  148). 


zar  Wandnaht  benatzt  werden,    siehe   in  der  Schrift:   Ucber  die   OpentiOD 
der  BlaaenscheidenfiBteln  durch  die  blatige  Naht    Rostock  1863.  pag.  123. 
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Die  Leichennaht  wird  nttr  gebraucht,  um  nach Sectionen schneU 
^e  Leicben  fest  zuzunähen;   siehe  Fig.  149. 
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Die  Schlingennaht,  Perlennaht,  Schnürnaht,  auslas- 
sende Naht  etc.  sind  so  wenig  brauchbar,  dass  ich  sie  nidit  zu  be- 
■direiben  für  nöthig  halte. 

Die  soff,  unblutige  oder  trockne  Naht,  die  nicht  mehr  ge- 
braucht wir  a,  bestand  darin,  dass  man  zur  Seite  der  Wunde  breite  Heft- 
pflasterstreifen anlegte  und  diese  zusammennähte. 

üeber  die  Serres  fines  ist  in  §.  29,  übeo*  die  Pflaster  zur  Wund- 
Tereinigung  in  §.  29  dieser  AbtheUung  dieses  Bandes  gehandelt  worden. 

Sägen. 

§.  484.  Von  allen  Instrumenten,  welche  dazu  bestimmt  sind,  Kno- 
chen zu  trennen,  konmien  die  Sägen  am  häufigsten  in  Gebrauch.  Ihre 
Grösse  und  Gestalt  haben  im  Lauf  der  Zeiten  sehr  gewechselt;  früher 
Inrachte  fast  jeder  Chirurg  nur  die  von  ihm  selbst  erfundene^  Amputa- 
tkmnSjge,  wie  leder  Geburtshelfer  nur  seine  Zange;  jetzt  hat  sich  Vieles 
Tereinucht;  die  meisten  Operateure  bemühen  sidi,  mit  den  einfachsten 
Instrumenten  zu  operiren.  —  Jeder  Laie  weiss,  was  eine  Säge  ist,  und 
dass  man  daran  ein  Sägenblatt,  einen  Griff,  einen  Bogen  etc.  unter- 
adieidet.  Die  Zähne  des  Sägenblattes  sind  recht  yerschiedenartig:  ihre 
.Grösse,  ihre  Winkel,  ihre  Stellung  wechseln  sehr  nach  Landesgebrauch 
und  Liebhaberei.  Jedenfalls  darf  der  Querschnitt  des  Sägenblattes  nicht 
keilförmig  sein,  d.  h.  die  Sägezähne  dürfen  nicht  dünner  sein,  wie  der 
obere  Theil  des  Blattes,  sondern  umgekehrt,  die  Sägezähne  sollten  dicker 
•ein  als  der  ubriee  Theil  des  Sägenblattes,  weil  letzteres  sonst  gar  leicht 
eingeklemmt  wird. 

Die  gebräuchlichsten  Sägenformen  sind  folgende: 

1.  Die  Bogensägen;  sie  werden  meist  zu  Amputationen  se- 
hraocht;  es  sind  solche  auf  Instr.-Taf  XXXI.  Fig.  1  u.  2  abgebildet:  der 
Handgriff  an  diesen  Sägen  ist  iedoch  jetzt  nicht  mehr  sehr  gebräucnlich, 
weil  er  bei  grossem  Bogen  und.  nicht  sehr  sicherer  Führung  ein  Schwan- 
ken der  S&fe  begünstigt.  Weit  zweckmässiger  sind  die  Sägengriffe  von 
Pott  (enghscher  Griff;  eigentlich  zur  Blatt^e),  und  Yerduin-Heine, 
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deren  Formen  (in  Betreff  der  Namen  berufe  ich  mich  auf  Blasins)  id 
in  beistehenden  Abbildungen  gebe,  aus  welchen  die  Art  des  Anfiww 
von  selbst  erhellt.  Die  Sägenblätter  werden  hier  nicht  wie  bei  den  Hob- 
sägen durch  Knebel ,  sondern  durch  Schrauben  gespannt.^  Zwisdien  da 
s.  g.  Phalangensägen  und  den  Amputationssägen  für  grossero  ExuoAm 
gibt  es  eine  mittelgrosse,  die  Butcher,  Szymanowski  u.  A.  zu  B»> 
sectionen  besonders  empfohlen  haben,  indem  sie  eine  Vorrichtaiig  diaü 

Fig.  150.  Fig.  151. 


Pott'Fchcr  (englischer)  Sägren^riff  nach 

Sögengriff.  Verduin -Heine. 

machen  liessen,  um  das  Sägenblatt  umzukehren,  so  dass  die  ZShne  doi 
Bogen  zugewandt  werden;  um  dies  leicht  und  rasch  zu  bewerkstellig 
musste  ein  Mechanismus  angebracht  werden,  um  das  Sägenblatt  \aM 
zu  entspannen,  herauszunehmen  imd  wieder  zu  spannen« 

2.  Die  Blattsägen:  Breite  dünne  Sägenblatter  an  versdiMta 
geformten  Handgriffen;  das  Blatt  wird  an  seinem  oberen  Rande  in  m 
starkes  Stück  Metall  eingefügt,  damit  es  Festi(i;keit  bekommt.  Instr.- 
Taf.  XXXI.  Fig.  3.  Diese  Sägen  sind  wohl  für  Vieles  brauchbar,  dock 
entbehrlich. 

3.  Die  Stichsägen  sind  ganz  schmale  aber  massig  starke,  wenk 
biegsame  Sägen  an  einfachem  Messerhandgriffe.  Instr. -Taf.  X.  Fig.  t 
Diese  Sägen  sind  ausserordentlich  nützlich,  und  es  ist  zweckmässig,  wenn 
man  sich  übt,  sie  zu  gebrauchen,  da  sie  sich  durch  ihre  Finfachheit  sebr 
empfehlen.  Sie  sind  durch  dünne  Knochen  nach  yerschiedenen  Richtongca 
leicht  zu  führen,  und  in  vielen  Fällen  bei  Resectionen  brauchbar,  vo 
andere  Sägen  nicht  anzuwenden  sind.  Die  breiten  Sägen  dieser  Art  s.  g. 
Messersägen  sind  unnütz.  Aeusserst  un zweckmassig  ist  die  s.  g* 
Brückensäge.    Instr.-Taf.  YUI.  Fig.  2. 

4.  Die  Kettensäge,  YonAitken  erfunden,  von  Jeffray  1784  be- 
bekannt gemacht.  Diese  Art  von  Sägen  ist  aus  vielen  kleinen  in  Char- 
nieren  an  einander  beweglichen  Stücken  zusammengesetzt;  wenngleich  afl 
bei  ungeschickter  Handhabunff  und  roher  Gewaltanwendung  freilich  leidi- 
ter  zu  ruiniren  sind  wie  andere  Sägen,  so  sind  die  Instrumente  dieser 
Art,  wie  sie  aus  den  Ateliers  vonMathieu,  Luer,  Charriere  in  Parii 
hervorgehen,  doch  ziemlich  dauerhaft,  wofür  ich  als  Beweis  anfuhre^dass 
ich  mir  eine  solche  Säge  für  die  chirurgischen  Operationscurse  in  Zürich  an- 
geschafft hatte,  und  diese  bei  ziemlich  häufigem  Gebrauch  während  7  Jahren 
noch  nicht  zerbrochen  ist.  Die  Säge  wira  in  zwei  Handgriffe  eingehan^ 
oder  eingeklemmt,  mit  Hülfe  deren  sie  bei  willkührlicher  Spannung  m 
und  hergezogen  wird ;  ihr  ungeheurer  Vortheil    liegt  darin ,    dass  man 
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dieBer  Säge  die  verschiedensten  Biegungen  in  einer  Ebene  geben  kann, 
iiittelst  einer  starken  gebogenen  Nadel  (Instr.-Taf.  X.  Fig.  4,  4',  4",  4'") 
sieht  man  die  Säge  hinter  eifern  von  Weichtheilen  zuvor  entblössten  Kno* 
efien  durch,  durch  Euochenöffnungen  etö.,  wobei  darauf  zu  achten,  dass 
maß  Sage  gleich  so  eingezogen  wird,  dass  die  Zähne  den  Knochen,  meist  auch 
dflin  Operateur  zugewandt  sind ;  man  kann  nun  die  ganze  Sägenschneide 
Imudben,  wodurch  die  mit  andern  kleinen  Sägen  sonst  so  unsichere  Durch- 
'  sdbneidungen  z.  B.  des  Unterkiefers  sich  erstaunlich  schnell  bewerkstelli- 
f|en  lassen.  Für  Resectionen  ist  die  Kettensäge  zuweilen  ein  untibertreff- 
Elches,  wenn  auch  freilich  nicht  unentbehrliches  Instrument,  denn  wenn 
man  sich  Mühe  und  Zeit  nimmt,  bringt  man  die  gleidien  Knochen  auch 
mit  Stichsägen,  Meissel  und  Hammer  durch.  Einige  kleine  Manipulationen 
sind  bei  der  Anwendung  der  Kettensäge  zu  beachten:  man  nehme  die- 
selbe nicht  zu  einer  zu  starken  Biegung  zusanmien,  weder  gleich  von  An- 
fang noch  am  Schluss  derDurchsä^ung  eines  Knochens;  man  übe  sich  die 
Säge  zu  führen,  dass  sie  sich  nur  in  der  Schnittebene  bewegt,  denn  beim 
Schwanken  und  bei  halb  drehenden  Bewegungen  klemmt  sich  die  Säge 
leicht  ein;  man  erhalte  die  Spannung  der  Säge  stets  gleichmässig,  ziehe 
dbann  ruhig,  drücke  äusserst  wenig;  man  bleibe  im  gleichen  Tempo  der 
Säeenbewe^ung,  wolle  die  Operation  nie  durch  taschenspielerartige  Schnel- 
ligkeit foraren;  man  achte  immer  darauf,  dass  die  Sä^e  nicht  durch  die 
Art  derFixi^g  des  Knochens  z.  B.  des  Unterkiefers  eingdklemmt  werde; 
ist  die  Si^e  eingeklemmt,  so  versuche  man  nie,  sie  mit  einem  Ruck  her- 
anszureissen,  sondern  ziehe  sie  langsam  unter  leichtem  Druck  und  Zug 
etwa  mit  einem  stumpfen  Haken  zurück.  —  Um  die  Rückseite  der  Säge 
sa  decken,  die,  wenn  auch  nicht  scharf,  doch  bei  den  Bewegungen  in  me 
Gewebe  eindringen  kann,  ist  es  nützlich,  falls  man  die  WeichtheUe  mit 
rtompfen  Haken  nicht  genügend  zurückhalten  kann,  einen  gebogenen  Spa- 
tel, oaer  eine  breite  grosse  Hohlsonde  als  s.  g.  Sägendecken  (Instr.-Taf.  X. 
Flg.  3)  anzulegen.  —  Um  die,  Kettensäge  um  dünnere  runde  Knochen  zu 
fBhren  braucht  man  sehr  zweckmässig  die Bellocque 'sehe  Röhre  (Instr.- 
Taf.  XV.  Fig.  8)  in  der  Weise ,  dass  man  die  stark  gebogene  Feder  um 
den  Knochen  herumführt,  die  Kettensäge  an  den  Knopf  anbindet  und  durch 
^Zurückziehen  der  Feder  um  den  Knochen  herumführt.  —  Zum  Reinigen 
der  Kettensäge  nach  dem  Gebrauch  ist  keine  besondere  Metallbürste 
(bistr.-Taf.  X.  Fig.  2)  nöthig,  sondern  man  spült  die  Säge  in  Wasser 
sorgfältig  ab,  trocknet  sie  mit  einem  Tuch,  zieht  sie  dann,  um  sie  ganz 
trocken  zu  machen ,  einige  Male  durch  eine  Spiritusflamme  und  bürstet 
sie  dann  mit  einer  in  Fett  getaucliten  Zahnbürste,  legt  sie  endlich  an 
einen  troduien  Ort,  am  besten  in  ein  mit  Sammt  gefüttertes  Etui. 

Bei  dem  Heine 'sehen  Osteotom  ist  die  Kettensäge  der  wesent- 
lichste Theü.  Die  W^ürzburger  Schule  hat  sich  viele  Mühe  gegeben,  die- 
sem Instrument  Eingang  in  die  chirurgische  Praxis  zu  verschaffen;  es 
fddt  auch  wohl  in  keiner  klinischen  Instrumentensammlung,  doch  wird  es 
nur  von  Wenigen ,  und  von  diesen  auch  nur  aus  Pietät  gebraucht.  Das 
Osteotom  ist  auf  Taf  IX.  und  X.  abgebildet;  es  wird  am  Holzstiel  D  ge- 
halten, mit  dem  Stützstab  F  ^eg^en  einen  Knochen  gestemmt;  die  Ketten- 
sige  läuft  über  Rollen  und  wird  durch  d^>  Kurbel  E'  gedreht.  Sehr  bald 
wird  wohl  Hofrath  v.  Textor  in  Würzburg  der  einzige  sein,  der  dies  In- 
stmment  mit  Eleganz  zu  fuhren  weiss  und  alle  Launen  desselben  kennt. 

5)  Die  Kreissägen  oder  Trepane  sind  dazu  bestinmit,  kreisför- 
mige Stücke  aus  dem  Schädel  zu  sägen.  Diese  Art  Sägen  wird  gedreht, 
entweder  continuirlich  in  einer  Richtung  wie  bei  den  grossen  Bohrern  mit 
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Bogen:  Bogentrepane  (Instr.-Taf.  Vü-  Fie.  1.)  oder  durch  Vcar-iri 
Rückwärtsdrehungen,  wie  bei  den  s.  g.  Flitzbohrem:  Handtr epan  odef 
Trephine  (Instr.-Taf.  Vm.  Fig.  4).  Die  Säge  selbst  heisst  rnuküß 
Trepankrone:  sie  hat  im  Lauf  der  Zeiten  unendlich  viel  yeradiiedflM 
Formen  bekommen:  die  Fig.  1.  Instr.-Taf.  VII.  abgebildete  ist  die  » 
bräuchlichste.  —  Man  hat  in  neuester  Zeit  die  Nothwendigkeit,  jtk  m 
Zulässigkeit  der  Trepanation  vielfach  bestritten  j  bei  den  Operatkntfi 
am  Kopf  wird  darüber  zu  handehi  sein ;  nur  das  will  ich  hier  noch  hiast 
fügen,  dass  manche  von  den  Chirurgen,  welche  die  lochformige  Eraffinof 
des  Schädels  für  gelegentlich  indidrt  halten,  es  vorziehen  diese  OpenlioB 
mit  Meissein  zu  machen,  wonach  dann  freilich  der  Trepan  jetzt  ein  tqU* 
kommen  nutzloses  Instrument  wäre. 

Empfohlen  sind  früher  noch  Rundsägen,  ScheibensageBi 
Glockensägen  etc.  eta,  die  alle  nicht  in  ausgedehnteren  Gebrauch  ge- 
kommen sind. 

Schneidende  Knochenzangen.     Enochenbohrer.    MeisseL 

Feilen. 

§.  435.  Von  den  Zansen,  welche  zum  Fassen  von  Weichtheilen  und 
Knochen  bestimmt  sind  ist  früher  schon  die  Rede  gewesen.  Es  giebt  aber 
verschiedene  Arten  von  Zangen,  welche  dazu  bestimmt  sind  glatt« 
Knochen  zu  durchschneiden  oder  vorspringende  Knochen- 
spitzen  abzukneifen:  zu  letzterem  Zweck  dienen  Zangen  wie  ebeuf. 
Instr.-Taf.  XXXI.  Fig.  4  u.  4'  abgebildet  ist,  zu  ersteren  die  s.  g.  Lis- 
te n' sehe  Knochenzange  (Instr.-Taf.  X.  Fig.  10  u.  10'):  sehr  staita 
schneidende  Zangen  von  verschiedener  Grösse  und  Krümmung  mit  luiffM  I 
Handgriffen;  die  Schneiden  dieser  Zangen  schliessen  ^enau  an  ein- 
ander; gehen  die  Schneiden  über  einander  wie  bei  emer  Scheere,  so 
heisst  man  sie  Knochenscheeren:  letztere  werden  zum  Schneiden  dünner 
platter  Knochen  (Theile  des  Oberkiefers,  Wandungen  von  Knochency- 
sten,  Scapula)  sehr  gut  verwandt;  sie  sind  wie  die  Blechscheeren  imd 
Baumscheeren  construirt.  Beim  Gelwauch  der  schneidenden  Knochen- 
zangen muss  man  darauf  achten,  dass  man  vorzüglich  mit  der  Spitze 
schneidet,  und  man  das  Instrument  allmählich  vorschiebt;  ich  habe  nut 
starken  englischen  Knochenzangen  nicht  zu  dicke  gesunde  Unterkiefer  and 
einen  Kadius  durchschneiden  sehen.  Weiche  spon^öse  Knochen  lassoi 
sich .  mit  einem  starken  Messer  durchschneiden  und  ausschneiden ;  zum 
Ausschneiden  von  cariösen  Stellen  hat  Luer  eine  besondere  beissend  wie 
zwei  Hohlmeissel  wirkende  Zange  angegeben,  die  hie  und  da  zu  brauchen, 
jedoch  durch  Hohlmeissel  ersetzbar  ist. 

Um  Oeffnungen  in  den  Knochen  zu  machen,  sei  es,  dass  man  Flüs- 
sigkeit aus  einer  Mark-  oder  Gystenhöhle  auslassen  will,  sei  es,  dass  man 
eine  Stichsäge  einfuhren  will,  um  die  subcutane  Osteotomie  zu  machen, 
sei  es  dass  man  eine  Knochennaht  anlesen  will,  braucht  man  Enochen- 
bohrer. Dieselben  sind  genau  so  gelormt  wie  die  Bohrer  der  Zimmer- 
leute, doch  gibt  man  den  Spitzen  keine  Schraubengewinde,  wie  ihn  die 
Flitzbohrer  haben.  Sehr  zweckmässiK  wird  an  den  Knochen  der  s.  g. 
Drillbohrer  verwandt^  demnächst  der  Bogenbohrer  (Instr.-Taf.  X. 
Fig.  5,  5').  Will  man  eme  trichterförmige  Oefihung  haben,  so  kann  man 
auch  den  s.  g.  Perforativtrepan  anwenden:  Instr.-Tirf.  VIL  Fig.  6. 

Eine  sehr  ausgedehnte  Verwendung  finden  die  M  eis  sei,  welche  man 
grade,  schräg  abgeschnitten,  gross  und  klein,   schmal,    ausgehöhlt  etc. 
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verwendet,  wie  man  sonst  dies  Instrument  auch  braucht  indem  man  es 
mit  einem  Hammer  wie  einen  Keil  oder  ein  Messer  vortreibt.  Einige 
Meisselformen  sind  auf  Instr.-Taf.  X.  Fig.  7,  8,  9  abgebildet.  Man  fürch- 
tete früher  wohl  den  Meissel,  weil  man  den  normalen  Röhrenknochen  da- 
mit leicht  spalten  könnte  oder  wenigstens  unbeabsichtigte  Fissuren  damit 
erzeugen  könnte;  dies  wäre  allenfalls  bei  geschickter  Führung  des  Instru- 
mentes zu  vermeiden,  abgesehen  davon,  dass  man  selten  in  die  Lage  kom- 
men dürfte,  an  einem  normalen  Röhrenknochen  zu  meisseln.  Bei  Vergrös- 
ßerungen  der  OeflFnungen  in  den  Sequesterkapseln  kommen  die  Meissel  am 
meisten  zur  Verwendung;  viele  Chirurgen  (Linhart,  v.  Bruns)  haben 
sich  eigens  geformte  Meissel  dazu  machen  lassen. 

Die  Feilen  sind  für  Operationen  an  Knochen  völlig  entbehrliche 
Instrumente,  werden  jedoch  von  Zahnärzten  zur  Entfernung  von  vorsprin- 
genden Knochenkanten  noch  viel  benutzt  (Instr.-Taf.  XVL  Fig.  9,  10,  11). 

Schabeisen  (Raspatorium).  — -   Hebel  (Elevatorium). 

§.  43().  Von  den  Schabeisen  machte  man  früher  nur  sehr  spär- 
lichen Gebrauch,  man  benutzte  sie,  theils  um  das  Periost  abzureissen  an  der 
zu  trepanirenden  Stelle  des  Schädels  (Instr.-Taf.  VlII.  Fig.  1.)  theils  um 
oberflächlich  Substanz  vom  Knochen  abzuschaben;  zu  letzterem  Zweck  ist 
der  s.  g.  Exfoliationstrepan  (Instr.-Taf.  VII.  Fig.  7)  angegeben,  doch  wohl 
selten  gebraucht  worden.  Die  Zahnärzte  brauchen  kleine  Schabeisen  um 
den  Weinstein  von  den  Zähnen  abzukratzen  (Instr.  -  Taf.  XVI.  Fig.  22). 
In  neuester  Zeit  haben  die  Raspatorien  eine  besondere  Bedeutung  bekom- 
men, indem  man  mit  ihnen  bei  vielen  Resectionen  das  Periost  vom  Kno- 
chen löst  bevor  man  den  Knochen  durchsägt  (subperiostale 
Fiß.  152.  Resection)  theils  den  mucös- periostalen  Ucberzug  des  harten 
Gaumens  löst,  um  die  Uranoplastik  nach  B.  v.  Langenbeck 
auszuführen.  Die  v.  Langenbeck  zu  diesem  Zweck  angege- 
benen Raspatorien  sind  überall  glatte,  gut  polirte  Eisen  mit 
nicht  schneidenden,  doch  auch  nicht  ganz  stumpfen  Rändern 
am  vordem  Ende.  Die  Form  ist  ungefähr  die  bestehende 
(Fig.  152);  das  vordere  Ende  ist  bald  breit,  bald  schmal,  vorn 
immer  etwas ,  doch  zuweilen  stark  gekrümmt.  Die  schwach 
gekrümmte  breite  Form  ist  die  allgemein  brauchbarste,  doch 
sind  zur  Uranoplastik  viele  Instrumente  der  Art  von  verschie- 
denen Krümmungen  wünschenswerth.  In  der  modernen 
Chirurgie  gehören  diese  Instrumente  zu  den  un- 
entbehrlichsten. 

Elevatorien  sind  kleine  Eisenstangen,  die  man  braucht 
um  Sequester  aus  ihren  Höhlen  zu  heben,  um  das  ausgesägte 
Knochenstück  bei  der  Trepanation  hervorzuhebein,  (das  man 
indess  gewöhnlich  mittelst  eines  Schraubenziehers  (Instr.-Taf. 
VII.  Fig.  9)  zu  bewerkstelligen  pflegt,  um  Zahnwurzeln  her- 
auszuhebein (der  Geisfuss  der  Zahnärzte,  Instr.  -  Taf.  XVL  " 
Fig.  1) ;  auch  der  s.  g.  Zahnschlüssel  ist  ein  hebelartig  wir- 
kendes Instrument  (Instr.-Taf.  XVI.  Fig.  2),  welches  freilich 
in  neuester  Zeit  mit  Recht  immer  mehr  ausser  Gebrauch  kommt 
und  durch  die  Zangen  ersetzt  wird. 

Raspatorium 

nach  B.  v. 

Langen- 
beck. 
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Die  Operationen,  welche  man  als  8.  g.  Kleine  Chirurgie  sft- 
Bammenfasst:  Aderlass,  Arteriotomie,  Ansetzen  von  Blnt« 
egeln,  derivireude  Hautreize,  Fontanell,  Haarseii,  Mo« 
xen,  Glüheisen,  Impfen  sind  in  der  L  Abtii.  diesea  Bajides  §.  371 — 
400  abgehandelt.  — 

Üeber  Operationen  an  Haut,  Gefässen,  Nerven,  Knochen, 
Gelenken,  Sehnen,  Muskeln,  Amputationen,  Resectionen 
siehe  die  2.  Abtheilung  des  H.  Bandes. 


Allgemeine  Verbandlelire. 

Von  Dr.  E.  Fischer,  Docent  der  Chirurgie  in  Straspburg. 

Vorbemerkung  des  Verfassers. 

Der  Verfasser  vorliegender  Arbeit  hält  sich  zu  der  Bemerkung  verpflichtet, 
dass  er  eine  grosse  Anzahl  von  Holzschnitten  (etwa  die  Hälfte)  aus  dem  Nach- 
lass  des  leider  so  früh  verstorbenen  Professor  Heine  in  Prag  überkommen  hat, 
welcher  die  Bearbeitung  dieses  Abschnittes  übernommen  liatte.  Obwohl  ausser 
diesen  Holzschnitten,  welche  die  Mehrzahl  der  bei  den  Gapiteln  über  die 
Binden,  Tücher,  Schienen,  Content ivverbände  u.  a.  befindlichen  Figuren  aus- 
machen, kein  Manus(Tipt  einer  Verbandlehre  in  genanntem  Nachlass  gefunden 
wurde,  so  mussten  dieselben  auf  die  Form  des  Ganzen  doch  einen  mehr  oder 
weniger  bestimmenden  Einfluss  ausüben.  Der  Verfasser  hat  sich  nicht  nur 
bemüht,  dieselben  aus  Pietät  für  den  Verstorbenen  und  auf  Wunsch  des  Herrn 
Verlegers  möglichst  complet  in  die  Verbandlehre  aufzunehmen,  sondern  er 
suchte  auch  das  Fehlende  in  ganz  demsell)en  Sinne  zu  completiren,  um  da- 
durch die  Einheit  des  Ganzen  möglichst  zu  wahren. 

Die  orthopädischen  Apparate  und  Maschinen,  Prothesen  und  Bruch- 
bänder sind  wenig  oder  gar  nicht  erwähnt,  da  sie  in  anderen  Theilen  dieses 
Werkes  abgehandelt  werden. 
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Ausserdem  enthalten  fast  sämmtliche  Hand-  und  Lehrbücher  der  r.hirurgie 
auch  die  Verbandlehre,  in  der  Hegel  mit  zahlreichen  Abbildungen.  Von  Dictionnairt-ri 
und  Encyclopädien  seien  genannt:  Dictionnaire  des  ?ciences  intMl.  (Percy:  Arlikol 
Döligation),  Nouveau  Dictionnaire  de  nn'd,  (Marjolin:  Artikel  Bandages):  ferner 
die  v(m  Panas,  Breschet,  Jaccoud.  S.  Cooper  (182«!):  Dictionnaire  de  Chir. 
pratique  (nach  der  5.  engl.  Aufl.).  Blas  ins:  Handwörterbuch  der  Chirurgie.  1k>:. 
Die  Encyclopädien  von  Kust.  Hufeland,  Graefe,  Link,  Rudolphi,  Schmidt. 


Charpie.  5 

A.  Verbandmaterialien. 

Cap.  I. 

Charpie  (carpia^  charpie^  carbasa^  karpey,  linaiuentiun^  lintenm 
carptum^  Zupfsel^  Plücksel  etc.). 

§.  1.  Die  Charpie  war  lange  Zeit  liindurch  das  gebräucldichsto 
Wundverbaiidmatcrial,  bestimmt  zum  Abscliluse  der  Luft,  zur  Compression^ 
zum  Aufsaugen  der  Wundsccrete  und  zur  Beförderung  der  Vomar- 
bung  durcli  wohlthuenden  Reiz.  In  der  Regel  stellte  man  sie  dar  aus 
gebrauchten  mittelgrobcu  Leinwandstücken,  welche  man  in  ilu-e  ein- 
zelnen Fäden  zerpflückte  (linteura  carptum).  Das  so  (irhaltene,  bunt 
durcheinanderliegende  Fadengewirr  ist  die  ungeordnete  Charpie  (carpia 
convoluta);  aus  ilir  stellte  man  eine  grosse  Zahl  von  verschieden  grossen 
Charpiekörpern  dar.  Zunächst  erhielt  man  durch  Auskämmen  mit 
grossen  Kämmen  parallele  Fadenbündel,  geordnete  Charpie  (carpia 
ordinata),  die  man  auch  beim  Zerzupfen  der  Charpie  direct  ordnete. 
Das  Ausgekämmte  selbst  wurde  durch  Reiben  zwischen  den  Händen  zu 
einer  Art  Charpieballen  geformt.  Aus  den  geordneten  Parallelfiidcn 
baute  man  je  nach  Bedürfniss  für  Flächen-,  Höhlenwunden,  Fisteln 
und  dgl.  mehr,  alle  mögliche  zum  Thcil  sehr  künstliche  Formen  aut, 
auf  deren  saubere  (elegante;  Anfertigung  man  grosse  Stücke  hielt.  Da 
eine  grosse  Zahl  dieser  Charpie-Präparate  heute  imd  hoffentlich  für 
immer  der  Geschichte  angehört,  so  genüge  es,  die  am  meisten  ge- 
bräuchlichen in  Form  und  Beschreibung  in  aller  Kürze  wiederzugeben 
(siehe  die  Abbildungen  in  Fig.  1). 

1)  Di(?  Wicke  oder  Mei^^sel  (turunda,  franz.  tente)  diente  zum 
Offenhalten  eiternder  Höhlen  wunden,  Abscesse,  Fistehi,  Schusskanälc, 
b(M  Operationen  an  den  Ostien  des  Körpers,  um  Vc'rwachsuug  zu  ver- 
hüten etc.  Die  M<'Sch(^  ist  der  Wicke  sehr  ähnlich  und  diente  zum 
Offenhalten  der  Ausflussöffiunig  tiefliegender  Eiterhöhlen  (es  ist  eine 
in  der  Mitte  umgeschhigenc?  und  zusammengc^bundene  geordnete  Charpie 
mit  Oehr  an  der   IJnischlagstelle). 

2)  Das  Büurdonnet,  auch  Wickel  und  Charpie welger,  Charpie- 
roUer  g(Miannt,  diente  zum  Tamponiren  bei  Blutungen  aus  Höhlen 
(NaÄ(j,  Vagina  etc.),  mit  oder  ohne  styptische  Substanzen  (Gummi, 
Ilarz  et(\)  zum  Ausstopfen  von  IIöhhMiwunden,  wo  es  zugleich  durcli 
Reiz  die  Eiterung  bcfiirdcni  solhc 

3)  D("r  Charj)iebalU*n  (Knaul,  clanius  linteus,  franz.  tampon 
gloniera  rotunda)  diente  dems«*lb<'n  Zwecke,  und  wurde,  zu  Pelotten 
in  Leinwand  (eingewickelt,  bi^i  HeniifU,  Compression  der  Gelasse  u.  s.  w. 
gebraucht. 

4)  Dir  IMnsel  (penicilli)  kamen  namentlich  bei  Application  von 
(ätzenden)  Substanzrn  in  Anwendung,  welche  die  Schwämme  ruiniren. 
Man  gebraucht  sie  hrute  noch  zuweihMi. 

5)  Die  Plumaci'aux  (plumaceela,  ])ul villi,  Bäuschchen)  sowi«^  die 
Abarten  derselben,  der  diarpiekuchen,  inid  Sindon  (glomus  linteus, 
Knäuel,  Bausch)  komnu^n  besonders  zur  Bed«eckung  kltMUt^r  und  grösserer 
Eiterwunden  und  EiterHächeii  in  Anwendun«;. 
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6)  Das  Haarseil  (setaceum,   v«mi  ^^  ui,  die  8*  iiw 
man  entweder  dar^   indem  rnan  von  einem  «cbiualcu    1 
beiderseits  mehrere    Längsföden    ausssieht,    oder   man 
lange  Cliarpietaden  in  der  Mitte    zusammen   und    bcIü 
xmi.     Lampendocht  oder  Haare^  Schweinsborsten  etc.  leisten  cbuM^bir^ 
elastische  Streifen  von  Gummi  sind  ebenfallB  erapfohh^n  warden. 


Fig.  L 


„1>U^  Terschlftlcncn  i-1i  - 

k     l\H 


unrcnti.    V  f"  l"i 
ülLTL'huTpie,    tu 


h  KiKbrti ,   I  t 


1859  verseuchte  Spencer  Wells  das  Setaceum  m< 
Badicalcur  des  Hydrocele  bei  Hernien,  Cysten  eta     In  ^ 

man  das  Ilaarseil  an,  indem  man  (im  Nacken)  eine  llautfatre 
nnd  mit  einer  eigenen  Haarseilnadel  das  Eiterband  durclutog. 
Zweck  des  HaarseiU  war^  einen  Eutziindunfi^sreiz  zu  seta^en  und 
EntzUndunfc^producte  oder  FlUssigkeitsansamniliinjren  in  Ilöhktiiiroi] 
nach  aussen  abzuleiten  (Drain).  1877  empfahl  Jos.  Irisier  das 
Haarbündel  als  Drainage  bei  antiseptischen  Wund  verbünden, 

§,  2*   Für  eontraindicirt  hielt  man  die  Charpie  bei  stark  entz\\ni 
frischen  Wunden^  Geschwüren  und  Verbreuuimgen;  die  Charpie 
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entweder  trocken  oder  befeuchtet,  oder  mit  verschiedenen  medikamen- 
tösen, styptischen,  antiseptiscben  Substanzen,  Flüssigkeiten,  Salben, 
Pulvern  etc.  verseben,  auf  die  Wunden  gebracht.  Um  das  Ankleben 
der  einzelnen  Fäden  derselben  an  die  Wimdfläche,  besonders  an  die 
Ränder  zu  verhüten,  legte  man  seit  Larrey  ein  Stück  Gittercharpie 
oder  mit  kleinen  Löchern  versehene  Leinwand  direct  auf  die  Wunde 
inid  darüber  dann  die  ungeordnete  oder  geordnete  Charpie.  Heut- 
zutage bedienen  wir  uns  statt  der  Gittercharpie  eines  zum  antiseptiscben 
Wund  verbände  eigens  hergestellten  Wachstaftets,  des  sogenannten 
Protective. 

Geschabte  Charpie  oder  Schabsei  (linteum  rasum,  rasiu'a,  lanugo 
lintea)  stellte  man  dar  durch  Schaben  strafi'  gespannter  Leinwand  oder 
geordneter  Charpie  mit  einem  scharfen  Messer.  Trocken  hat  sie  stär- 
kere blutstillende  Wirkung  als  rohe  Charpie,  namentlich  bei  parenchy- 
matösen Blutungen,  sie  dient  fcnier  mit  oder  ohne  Salben,  Pulvern  und 
Tincturen,  bei  Nagel-  und  Zeheschäden,  Eiterungen  am  Penis  und 
Vorhaut  etc. 

Englische  Charpie  (lint,  scarpet  lint,  tissu  charpie;  Charpiewatte) 
ist  ein  fabrikmässig  dargestelltes  Präparat,  ganz  oder  zum  Theil  aus 
Baumwolle  bestehend;  die  Quertaden  werden  zum  Theil  entfernt  und 
mittelst  der  Maschine  eine  Seite  rauh  gekratzt;  die  glatte  Fläche  kann 
gummirt  werden,  auch  kann  man  beide  glatte  Flächen  aufeinander 
kleben,  so  dass  man  auf  beiden  Seiten  rauhen  Lint  erhält. 

Ein  ähnliches  Charpiezeug  suchte  man  in  Deutschland  darzu- 
stellen, indem  man  ungeordnete  oder  geschabte  Charpie  in  dünner 
Schicht  auf  rauhes  Lehien  auflegte  und  (von  dem  Buchbinder)  ge- 
hörig platt  schlagen  liess.  Die  englischen  Maschiiuni  sind  von  Weiss 
und  Eichheimer  b(;schrieben  und  ähnliche  Maschinen  von  Eicliheimer, 
Völtzke  und  Reinel  construirt  worden. 

g.  3.  Da  man  von  jeher  in  der  Cliarpio  ein  gefährliches  Vcrbandmiltel  arg- 
wölmen  musste,  wenn  solche  niclit  von  zuverlässigen  Händen  und  aus  reinem 
(aber  dennoch  schon  hall)  ahgenutzleni)  Loinzeug  verfertigt  war,  da  ferner 
wirkliches  Vorkommen  der  Ueberlragung  ansteckender  Krankheiten :  Pocken, 
Syphilis,  Erysipel  etc.  durch  die  Charpie  conslatirt  zu  sein  schien,  in  grossen 
Spitälern  oder  zu  Kriegszeiten  sich  auch  niclit  selten  Mangel  an  Charpie  ein- 
stellte, so  war  man  von  jeher  auf  Ersatzmittel  derselhen  bedacht,  ja  man  hat 
mannigfa<h  dieselbe  vollständig  zu  eliniiniren  gesucht.  Bei  den  Allen  war 
der  Gehrauch  der  Charpie  selten.  Nach  Uerdy  gah  es  zwar  zu  Hippokrates 
Zeiten  bereits  den  marchand  de  charpie  =  e^ifioroc;;  \jiot6c;  (hei  Galen),  fioTov 
(bei  Eusthathe),  ^tOTf]  (hei  (^)uintus  Calaher)  bedeutet  Charpie:  Charpie  von 
Leinen  =  Xirofiorov  (linanienlumj];  jedoch  kam  zu  den  damaligen  Zeiten  meist 
Baumwolle  und  Werg  in  Anwendung.  Aus  gi'kämniteni  Werg  construirte  man 
dieselben  Formen  wie  aus  geordneter  Charpi«.-,  hesonders  den  Kuchen  (Etoupade), 
welcher  ausser  Werg  Eierweiss  enlhi(?lt  (Guy  de  Chauliac).  Später  kam  das 
gelheerte  Werg  als  Surrogat  «ier  Charpie  vielfach  in  Anwendung  und  wurde 
neuerdings  sogar  als  antiseptisclies  Verbandniittel  sehr  vielfach  empfohlen.  Die 
Plumaceaux  waren  ursprünglich  Leinwandsäckchen,  mit  Federn  gefüllt  (Fe<ler- 
meisseln,  auch  S«*hlei.ssen  genaiuit);  es  gah  auch  solche  aus  Waschschwämmen, 
die  Schreger  hei  grossen  Eiterung(?n  für  kaum  entbehrlich  hielt.  Statt  der 
Meissein  und  Wicken  aus  Charpie  nahm  man  solche  aus  Hollundermark, 
Gentiana,  Altheewurzel,  Radix  iridis,  KartoiTeln,  Höhnen,  Erbsen,  Feigen, 
Darmsaiten,  Pergament  oder  Pressschwauun,  letzteres  namentlich,  wenn  man 
die  active  Dilatation  dieser  sogenanrjten  yuellmeisseln  (turundae  intumesccntes) 
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mit  der  passiven  (dem  blossen  Offenhalten  der  Wunden)  eombiniren  wollte. 
Hanf,  Flachs,  Jute,  Gras  (Seegras),  Heu,  Moos,  Blätter  der  verschiedenen 
Pflanzen,  Pulver  von  Reismehl,  China,  Kohle,  Zucker,  Gipspulver,  Papier,  Seide, 
Thierfelle  und  die  verschiedenen  Wolle-  und  Baumwolle -Präparate,  sind  als 
Surrogate  der  Charpie  in  Anwendung  gekommen,  und  in  neuester  Zeit  hakn 
die  letzteren  überhaupt  rein  oder  mit  antiseptisohen  Substanzen  impragnirt, 
die  Charpie  mit  Recht  fast  ganz  verdrängt. 

')  Wedel,  G.  W.:  De  setaceis.  Jena  1673.  ')  Metzger,  G.  B.:  De  selacek 
Tühini?en  1675.  ')  M au c hart,  B.  D. :  De  setaceo  nuchae,  auricularum  et  i\i:'\\if 
oculi.  Tübingen  1742.  *)  Brambilla:  A]>liandlimg  über  den  Gebraucli  de<  Oxvcnti 
und  der  trocknen  (Uiarpie.  Aus  dem  Italien.  Wien  1777.  ')  Terras:  Mnn.  ?:ur 
les  proprietös  et  l'usage  de  la  charpie  dans  le  traitement  des  plaies  et  des  nlr.  r-=. 
(In  den  Anc.  journaux  de  med.  t.  62  p.  262  u.  388;  t.  (4  p.  59  u.  4.5.-|.  17*4->.V 
(Gerdy,  p.  45  seiner  Verbandlehre,  kritisirt  diese  breitspurigen  AufsHtze  mil  ikii 
Worten:  c'est  trop  pour  ne  rien  dire  de  neuf  et  d'importanl.).  *")  Ei  c  h  h  oiin^T: 
Beschreibung  und  Zubereilungsart  einer  der  enplischen  ähnlichen  und  ebenso  braiiih- 
haren  Charpie  (Sieboll's  Chiron  Bd.  II.  Lt.  3.  §  831.  S.  682.  1809.  ')  Stark  (1S1;J 
bis  1814)  suchte  die  Charpie  durcli  Flachs  zu  ersetzen,  den  er  durch  Behandeh)  rr.i* 
verd.  JSalzsäure  präparirt.  weich  und  milde  pemacht  hatte,  "j  Ehrlicli's  ohinirp'. 
Beobachtungen  nebst  hinzu^jefugter  Beschreiliung  der  in  England  gebräuclilichpii 
Charpiemaschine.  2  Bde.  Leipzig' 1815.  Taf.  III.  Fig.  1  —  13.  *)  Ronx:  Parallele  di-r 
englischen  und  franzosischen  Chirurgie.  Aus  dem  franz.  von  Fmriep.  Weimar  1«^17. 
(S,  70,  das  W-erg  als  Träjrrr  der  Cataplasmen  oder  mit  (^harpiewatte  überzogen  jn 
England  l»esonders  viel  {rebraucht).  '")  Weiss,  C.  E.:  Dissert.  inauguralis  de  lintei 
rasi  AiipHci  parandi  methodo  deque  machinis,  (juiImis  hunc  in  linem  utuntur. 
Berhn  lJ^27.  *')  Mayor.  M. :  De  la  charpie  et  du  colton  (journ.  des  ronii,  m«-!. 
chir.  Se[)t.  1833  und  in  dict.  des  «Hudes  med.  prat.  t.  III.  p.  400).  ")  I^ercy:  Dirl. 
des  sc.  med.  t.  IV.  Art.  Charpie.  \\  564.  ")  Blanchet:  Charpie  dVponjre  W7 
(Acad.  des  sc.  mt*d.  30  aoüt).  ")  Cannal:  Charpie  de  chan\Te  (charpie  vier^re. 
(Rapport  de  Magondie  ä  Tinstitut  Bull,  gen,  de  ther.  T.  IL  p.  30  u.  128.  T.  VI.  p.  3n '. 
**)  v.  Textor:  üebcr  den  Missbrauch  der  Charpie  bei  Behandlung  der  Wund'*n. 
(Deutsche  Kl.  41.  18.j0).  **)  11  anseimann:  Der  zusammengesetzte  Wergverlniiil 
und  seine  Anwendung:.  (Der  Verband  setzt  sich  zusammen:  1)  au.««  einer  auf  dif 
Wunde  zu  legenden  Com])resse,  alle  4  — ti  Stunden  zu  befeuchten,  2)  einer  iliok'f'r. 
Lage  Werg,  3)  Binde.)  1857.  '')  M  alper t  u.  Pichot:  Charpie  carboniOTe 
(Monit.  des  liöp.  1S59.  ]k  735).  ")  V  i  1 1  a  u  x,  P. :  I/emploi  de  la  charpie  carbonitV-rt? 
dans  la  desinfectiun  (journ,  des  connaiss.  Sept.  1850).  **)  Heveil  siMilagt  bfi  Vi>r- 
bändon  mit  antiseptisrhen  Substanzen  (bes.  Kali  hyperman^r.)  Charpie  aus  Ainiaiitli 
vor,  weil  die  ifewöhn liehe  Charpie  das  Kali  hypermang.  u,  a.  zersetze  (S<*lim.  J.  ß. 
120.  S.  297).  18j'»3.  **')  Iligginbot  tom :  Pn-paralion  de  la  chari)ie  noire.  (Abt-ille 
med.  p.  35.  1861»).  '\)  (i  übler:  Ouate  jiermeable,  Substitute  a  la  charpie  (Acad. 
de  med.  4.  X.  1S70).  *')  J.  Broecker  (Niederlande):  Werg  als  Verbandmitte!,  in 
Soda  durch  Älaceratinn  präparirt  und  mit  Chlorwasser  behandelt.  \Hi\fi.  ")  Chf- 
vreuse:  De  la  charpie  de  cnnferve.  Journ.  des  conu.  nird.  chir.  No.  1.  isilf».  (See- 
gras zum  Verbände  bei  syphilit.  Geschw.  pM-uhml).  **}  Ca  hasse:  Note  snr  la 
conferve  de  Linne  employ»!'  comme  charpie  (Lyon  mrd.  No.  12.  iStiO).  (Bestali»ru!ii: 
der  schon  1.^6«»  von  Chevreust;  j»nblicirten  ErfahrunjK'  ül>er  Wassermoos  als  F.r-al2 
der  Charpie.  Im  Moselthale  ist  dasselbe  in  enormen  Menpen  leicht  un<l  billig  7ii 
liaben,  es  wird  jrelrorknet  und  sogleii'h  ;,'ebraurht,  wirkt  tonisch  und  desiniicireiid.» 
")  Po  Hock:  Tlie  U:si'  of  carded  (;:ekratzt)  oakuu»  (yretheert»rs  Weri:)  as  a  sui'^. 
dressinyr.  (Lancet.  .lau.  S.  1^;70.  (Alte  zerzupfte  Scbillstaui»  (petlieertes  Wer^r)  wiird»-n 
im  amerikani.<cheii  Krie^'e  srhr  viel  ^rebraucht  bei  Wuiulverbandcn.)  '•)  Berong.ir. 
Feraud:  De  la  vab'ur  th«''rapeuti(pie  du  srton  dans  le  traitement  des  fraclures  nnn 
consolidees.  Paris  ls71.  *')  Oueyriaux  v[  Ciraldrs:  Emploi  de  IVloupe  jroudronn»* 
(Gaz.  hebd.  Is71).  Suow  brauchte  Oakum  vielfach  zum  Vi.-rbande  bfi  Veiiiren- 
nungen,  1S7I:  bei  Tumor  albus  kam  W»'r;rpaste  in  Anwenduiii;  (^'epulverte-s  Coli>- 
phonium  auf  Wer^j  jr«'slri?ut.  um  da«  kranke  fJlied  p-lev't  und  mit  W#'in;:ei-»t  be- 
feuchtet); Ix'i  coinplicirten  Fracturen  fand  Oakum  wejren  seiner  Weichheit  und  anti- 
septischen Ei'rrensc haften  vielfach  Anwi-nduntr.  ")  .1  a  nsen  :  De  la  charpi«-  d»*  chanvn* 
et  de  ses  avanta^'i's  comnie  moyen  de  pansement.  (journ.  de  mr«!  et  de  chir.  prat. 
1S72).  (Ann.  de  hi  Soc.  de  ni»'d.  de  ttant.)  ")  De  St.  Germain:  Ni»uveau  dict. 
de  med.  et  de  rhir.  prat.  1.S72  (Art.  Charpie).     '•)  ^eilH»^^^  .1.  (Berliner  klinische 
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Wochenschrift  16.  1872:  Abhandlung  Ober  das  Theerwerg;  dasselbe  lässt  den,  Eiter 
nicht  durch,  welcher  sodann  eine  schützende  Decke  für  die  Granulationen  liildet; 
der  Verband  kann  2—3  Tage  liegen  bleiben).  '')  Lantier:  La  charpie  de  Tambulance 
de  Tadministration  des  postes  (pansement  imm^iat  par  le  soldat  des  blessures  sur 
le  charnp  de  bataille).  Asselin.  Paris  1873.  •")  Dictionn.  encyclop.  des  sc.  med.  1874 
(Art.  Charpie  von  A.  Dechambre).  ")  Kirmisson:  Sur  Temploi  de  la  ouate 
preparee  pour  remplacer  les  <^ponges  et  la  charpie  (Joum.  de  thor.  3.   1876). 


Cap.  II. 

Baumwolle.    Wolle. 

§.  4.  Die  Baumwolle  (Bombyx,  cottoii)  ist  seit  Einfllhi-ung  der 
modenien  Wundverbünde  das  gebräuchlichste  Verbandmaterial  geworden, 
und  fast  vollständig  an  die  Stelle  der  Charpie  getreten.  Sic  kommt 
in  verschiedener  Form  in  Anwendung. 

1)  Als  entfettete  (sogen.  Bruns'sche  Watte).  Dieselbe  ist  mit 
Aether  behandelt  oder  mit  4®/o  Sodalösung  oder  Lauge  gekocht,  ge- 
trocknet und  zerzupft;  dabei  wird  die  die  einzelnen  Fäden  tlberzicheude 
Fettschicht  gelöst,  so  dass  die  Saugewirkung  derselben  für  die  Wund- 
secrete  erhöht  wird.     Bruns  in  Tllbingen  gebraucht  dieselbe  seit  1869. 

2)  Als  ungeleimte  mit  antiseptischen  Substanzen,  am  meisten  mit 
Salicylsäure,  imprägnirte,  als  Siilicylwatte  fabrikmässig  dargestellt.  Die 
mit  Liq.  ferri  sesquichlorati  imprägnirte  dient  zur  Blutstillung.  In 
England  hat  Greenslagh  und  neuerdings  in  Frankreich  Mdhu  jodirte 
Baumwolle   angewandt. 

3)  In  Form  von  Gaze,  Futtermull,  Gardinenzeug,  Mull,  Tülle, 
Calicot,  ]\Iousselin,  zu  Binden,  (.-ompressen,  zum  Wundverband  an  der 
Stelle  der  Charpii».  Zum  antiseptischen  Verbände  wird  nicht  appretirte 
und  mit  ( ^irbolsäure,  Paraffin  und  Harz  imprägnirte  benutzt. 

4)  Shirting,  Percal,  Stouts  und  die  sonstigen  Kattunstofte  dienen 
zu  Ti\chern,  Comjjressen,  Binden,  Klebverbänden  etc.  Dieselben  sind 
vor  dem  Gebrauch  zu  wasch(*n,  um  die  Appretur  zu  entfernen.  Durch 
einen   Ueberzug  mit  Firniss  werden  dieselben  wasserdicht. 

5)  Die  geh'imte  sogenannte  Tafelwatte  dient  zum  Auspolstern  der 
Schienen,  Schweben,  Contentivverbände  etc. 

6)  Baumw()llen<lochtgarn  zur  umschlungenen  Naht.  Die  durch  An- 
saugung von  Wunds(*cret  und  Eintrockn(;n  zu  Stande  kommende  Kruste 
(Schorf)  erhöht  <li<*  Haltbarkeit  d(»r  Naht. 

Früher  wurde  die  Baumwolle  und  ausser  ihr  die  wollige  Substanz  von 
den  Blütlien  der  Artemisia  vulfraris  latifoliu,  oder  das  Mark  der  Sonnenblume 
vielfach  zur  Anfertigung  der  Brenncylindcr,  Moxen,  iKinutzt.  Man  rollt  Watte 
zum  Cylinder  zusannnen  und  überzieht  denselben  mit  Kaitun,  dann  schneidet 
man  das  Ganze  in  kleine  Stücke,  jed<;s  derselben  ist  eine  Mexe.  Bei  der 
Application  wurde  dies(?ll)e  an  einem  Knde  angezündet,  auf  die  betreffende 
Haut  gesetzt  und  mit  Blasebalg  oder  Glasrohr  angeblasen. 

§.  5.  Di<*  Woll(^  kommt  m«*ist  in  Form  <les  englisclien  Flanells  in 
G<5brauch,  zu  Bind<»n,  weichte  nach  Bell's  Bericht  in  England  zuerst  von 
J.  Kae  eingefülirt  sind,  ft»rner  als  Knterlage  bei  Application  der  Eis- 
beutel. Cif'^^en  rheumatische  Attectionen  hat  man  Wolle  (gekrämpeltc) 
und  'J'hi(irfelle  wi*gt*n  der  Nichtleitung  der  Wärme  vielfach  angewandt. 
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')  1833.  Mayor,  M.:  Sur  le  cotton  (journ.  des  conn.  med.  chir.  Sept.)  (de 
Im^aire).  M.  empfiebll  präparirte  gummirte  Watte  an  Stelle  der  Goid pressen,  weil 
dadurch  der  Verband  leichter  und  elastischer  werde,  er  fertigte  kleine  Kissen,  kleine 
Matratzen  aus  Watte  her  und  gebrauchte  sie  als  directes  Wundverbandmittel.  An 
Stelle  der  gefensterten  Charpie  benutzt  er  »Mousseline,  ce  tissu  tres  fin,  tres  clair. 
trds  bas-prix.«  ')  1847.  Bierkowsky:  Die  Baumwolle  als  äusseres  antiphlogistische« 
Mittel  (Allgem.  milit.  Zeitung  38).  Bonn,  Ghelius,  Guyot,  Nagel,  Teirlink. 
Jüngken,  Bourdin,  Zimmermann  und  viele  Andere  benutzen  Baumwolle  bei 
Wundverbänden.  Anderson  empfiehlt  ihre  Anwendung  besonders  bei  Verbrennungen. 
•)  1849.  Pitha:  Ueber  den  Nutzen  der  Baumwolle  in  der  Chirurgie.  *)  1850.  Hoppe: 
Die  baumwollene  Charpie  (Deutsche  Klinik  37  u.  38).  Empfehlung  der  baumwollenen 
Charpie  zur  Blutstillung?,  zum  Abtrocknen  nicht  wunder  Flächen,  zum  Austrocknen 
wunder  Flächen.  *)  1850.  v.  Bernhardi  empfiehlt  Wundverbände  mit  Watte. 
•)  1854.  Uyterhoven  benutzt  Watte  zum  Verband  bei  Verbrennungen.  1856.  Toile 
de  cotton,  dite  cretonne  de  cotton  suns  appr6t,  cotton  carde  zu  Wund  verbänden  in 
Frankreich  vielfach  benutzt.  ')  18G7.  Zeis  empfiehlt  Watte  statt  Leinencharpie  etc., 
Wolle  ebenfalls,  zum  Gebrauch  anzufeuchten.  ®)  1870.  Roser  (Arch.  für  klinische 
Chir.  XII.  pag.  716)  empfiehlt  Gazebinden  besonders  zu  Amputationsverhänden. 
•)  1870.  Ehrle,  C.:  Ueber  eine  blutstillende  Baumwolle  (Berl.  klin.  Wochenschr.  .37). 
Die  Baumwolle  wird  in  4°/o  Sodalösung  gekocht,  in  Wasser  ausgespült,  getrocknet 
und  dann  mit  Liq.  ferri,  dem  */i  Wasser  zugesetzt  ist,  imbihirt,  ausgepresst  und  ge- 
trocknet. Um  sehr  stark  wirkende  Waare  zu  ei halten,  kann  man  die  Imprägnation 
2— 3mal  vornehmen.  *°)  1872.  Baily,  F.:  Cotton  as  a  surgical  dressing.  (PhUaJ. 
med.  and  surg.  Rep.  August  10).  ")  1872.  Warren,  G. :  Cotton  wool  as  a  ^uiy. 
dressing  (Boston  med.  and  surg.  journ.  May  23).  ")  1872.  Grimm:  Hygroscopische 
Watte  als  Verbandmittel  (Petersh.  med.  Zeitschr.  H.  6).  Watte  48  Stunden  lang  in 
Lösung  von  unterchlorigsaurem  Natron  gekocht,  dann  getrocknet.  ")  1874.  Mehu: 
Note  sur  la  pr^paration  du  cotton  jodo  (Bull,  de  i'acad.  de  m«^d.  50  p.  1128).  Reine 
Baumwolle  mit  feingepulvertem  Jod  in  verschlossenen  Flaschen  im  Wasserbade  er- 
hitzt, bis  dieselbe  gleichmässig  braun  gefärbt  ist.  Jod  entweicht  somit  bei  der 
Application  nur  in  Dampffonn.  Die  Verbände  müssen  mit  gutem,  impermeabeln 
Stoffe  bedeckt  werden.  Es  entsteht  eine  Dermatitis  (selbst  mit  Blasenbildung),  die 
bereits  nach  wenigen  Stunden  ihre  Höhe  erreichen  soll. 


Cap.  III. 

Compressen    (coinpresses^  plagniae,  splenia,  Bauschen). 

§.  6.  Die  Compresseii  sind  beliebig  geformte,  bei  Verbiindeu  zum 
Auflegen,  Ausfüllen,  Oouiprimireii  bestimmte  Zeugstikke,  welclie  gewölm- 
lich  aus  weiclier,  glatter,  »Saum  und  Naht  entbehrender,  gebrauchter 
Leinwand,  seltener  aus  Baumwolle,  Flanell,  Seide  u.  s.  w.  bestehen. 
Je  nachdem  dieselben  einfach  oder  mehrfach  zusammengelegt  sind, 
unterscheidet  man  einfache  un<l  mehrfache  oder  geschichtete  Oompresson. 
Die  Ränder  oder  Flächen  derselben  können  je  nach  Bediirfniss  beliebig 
ein-  und  ausgeschnitten  werden,  wodurch  man  einfache  oder  mehrfache, 
beiderseitig  gespaltene,  oder  durchlöcherte,  unter  Umständen  der  Gitter- 
chaii)ie  sehr  ähnliche  Compressen  erhält.  Faltet  man  eine  grosse  Com- 
presse  in  bestimmter  Weise  zusammen,  oder  legt  man  mehrere  t'oni- 
pressen  übereinander,  von  denen  successive  die  oberen  grösser  resp. 
kleiner  sind,  als  die  unteren,  so  erhält  man  je  michdem  gleichtormig 
oder  ungleichlormig  pyramiden-  oder  keilförmig  graduirte  Compressen, 
"welche  man  der  besseren  Erhaltung  der  Form  wegen  manchmal  mit 
Fäden  zusammenheftet.  Derartig  runde,  geschichtete,  in  der  Mitte  mit 
einem  Faden  quer  durchzogene  und  an  den  Bändern  ausgefaserte  Com- 
pressen geben  den  Sindon  von  Leinwand,  das  Linamentum  orbiciilare. 


Compressen. 
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Lange  sclnnale  CompreBsen  heiBsen  Longuetten^  aus  denselben 
kann  man  mit  Leichtigkeit  ein  Halstuch;  eine  Cravatte  u.  dergl.  falten. 
Schneidet  man  von  den  schmalen  Rändern  her  dieselben  bis  nahe  zur 
Mitte  ein;  so  erhält  man  die  beiderseitig  gespaltenen  Longuetten 
(Schleuder);  welche  früher  zur  Fixirung  des  Kinns  sehr  beliebt  waren 


Fig.  3. 

Compressen  (hub  Bruns's  Handbuch  der  chir. 
Praxis.    1673.  Fig.  207  a.  208). 


'^mi: 


a  KreuEfdruiidr  fcespaltcne  ComprosBe  (Mal- 
teserkreuz),   b  Runde,  vielfaen  gespaltene 
Compresse. 


a  Einfache   gespaltene    (2köpf)ge  Coinprcsso). 

b  Beiderseitig  gt>spaltene  Compresse. 

0  Doppeltgespaltene  (sköptige  Compresse). 


(Fig.  4).  Den  mittleren  ungespaltenen  Theil  kann  man  mit  einem 
Sclilitz  oder  Loch  für'»  Kinn  versehen.  Durch  fortgesetzte  Spaltungen 
kann  mau  in  derselben  Weise  die  Zahl  der  Köpfe  der  Schleuder  be- 
liebig   vcrmchreu    und    mit   jeder 

einen    anderen   Verband   ersinnen,  Fig.  4. 

Verbände,  welche,  wie  der  Can- 
cer Galeni,  Funda  nasaUs  und 
viele  andere,  selir  selten  mehr 
in  Anwendung  kommen.  Aus 
Flanell  oder  nicht  gewalztem  Filz 
bestehende  Compressen  eignen 
sich  da,  wo  Wärme  und  (nach 
Bass)  Elektricitätsentweichung  be- 
schränkt werden  soll,  als  Unterlage 
fiir  Eisbeutel  u.  dergl.  Gekämmtes 
Werg  (stupa  pexa),  Kissen,  mit 
Wolle,  Kosshaar,  Watte,  Werg, 
Blättern,  Gras,  Papier  gefüllt, 
Thierfelle  u.  s.  w.  können  in  vielen 
Fällen  die  Stelle  <lcr  Compressen 
vertreten. 

Simmons  nahm  an  Stelle  der  ^^'«'»*«  maxiiiae. 

gespalteneu  Compressen,  «leren  wir 

uns  zum  ZurilckzielK^n  der  Weichtheile  bei  Amj)Utationen  besonders 
am  Vorderarm  und  Unterschenkel  manchmal  bedienen,  ein  seidenes 
Netz,  den  Ketractor,  der  jedoch  der  Schneide  des  Amputationsmessers 
bald  zum  0])fer  fiel. 
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(T-Binden,  Fig.  9  u.  10),  welche  von  Heliodoras,  Soranus  u.  A.  be- 
BonderB  flir  den  Verband  nach  dem  Steinschnitt  empfohlen  wurden. 
Der  qnerliegende  Biudenstreifen  beschreibt  dabei  die  Cirkeltour  um 
das  Becken;   der   senkrechte   geht  zwischen  den  Beinen  durch.     Die 

Fig,  8. 


Bindenwlckelmaschlne. 


ISköpfige  Binde  mit  ihren  mannigfaltigen,  meist  kleinlichen  Modifica- 
tionen  besteht  ursprüiif^^lich  aus  3  breiten  aufeinandergelegten,  an  den 
Rändern  je  2raal  eingeschnittenen  Compressen. 

Die  Scultet'sche  Binde,  fast  nur  bei  Verbänden  an  den  unteren 
Extremitäten  gebraucht,    besteht  aus  einer  grösseren  Anzahl  {mrallel 


Fij?.  9. 


Fig.  10. 


Einfache  schief»  TBimle,  nrnn  kann 

die    schief  abKoheiido    Binde    auch 

spalten. 


Doppelte  TBinde  (beweicliehe). 

Die  querKTCKeichnctc  Binde  Ut 

durch  zwei  Oesen  der  andern 

durehß:e8teckt. 


nebeneinander  gelegter,  sich  theilweise  dachziegelförmig  deckender  und 
in  der  Mitte  durch  einen  Faden  vereinigter  BindenstUcke,  deren  Länge 
dem  Umfang  des  Gliedes  entspricht.  Die  18köpfige  sowohl  wie  die 
Scultet'sche  Binde  kommt  fast  nie  mehr  in  Anwendung,  ebensowenig 
wie  die  Kreuzfaden-  oder  Gitterbinde,    bei   welcher  die  Bindenköpfe 


Binden.  15 

durch  mehrere  Ctm.  lange  Bändchen  kreuzweise  vereinigt  sind;  das 
Gitterwerk  kommt  auf  die  Wunde  zu  liegen;  welche  jeden  Augenblick 
besichtigt  werden  kann. 

Die  Breite  der  Binden  richtet  sich  nach  der  Dicke  des  zu  ver- 
bindenden Thcilri;  an  dem  Finger  gebraucht  man  solche  von  etwa 
2  Ctm.;  am  Thorax  kann  man  durcli  2 — 3  Cirkeltouren  mit  einer 
nassen  Gazebinde  von  20  —  25  Ctm.  Breite  das  Cingulum  pectoris 
(Bandage  du  corps  u.  s.  w.)  ersetzen.     . 

§.  10.  Man  hat  den  verscliiedenen  Binden  und  Verbänden  die  verschiedensten 
Namen  gegeben,  bald  nach  dem  Zweck,  den  man  ihnen  zugedacht,  bald  nach 
der  Form,  bald  nach  dem  Ort,  an  welcheni  sie  lagen.  Bei  Hippokrates  heissen 
die  direct  auf  die  Haut  applicirten  Binden  Hypodesmides ,  die  übrigen  Epides- 
mides.  Der  Name  Fascia  contentiva  s.  continens  ist  leicht  erklärlich;  die 
Fascia  expellens  (expulsiva)  diente  zum  Austreiben  von  Flüssigkeiten,  Eiter, 
Serum  aus  stagnirenden  Höhlen,  die  sogenannte  uniens  (incarnativa ,  incar- 
nans  etc.),  für  welche  Baudens  1847  (Lancet  Juni)  noch  ein  angeblich  neues, 
jedoch  alles  Verfahren,  heim  Amputationsverbande  dienlich,  angab,  vertrat  die 
Stelle  der  Naht;  sie  wurde  mit  2  zweiköpfigen  Binden  angelegt,  welche  sich 
über  der  Wunde  kreuzten,  manchmal  wurde  der  Bindenkopf  durch  einen 
Schutz  in  dem  andern  Bindentheil  gesteckt.  Die  Fascia  comprimens  sollte 
einen  Druck  ausüben. 

Die  Binden  werden  entweder  trocken  oder  nass,  oder  mit  ver- 
schiedenen Substanzen  (Salben,  l^flasteni,  Klebstoffen  etc.)  bestrichen 
angelegt.  Lern  wand,  nass  gemacht,  verkürzt  »ich.  Eine  trocken  an- 
gelegte Leinwandbinde  wird  daher  nass  zur  Fascia  comprimens  oder 
expulsiva.  Nass  angelegt,  wird  sie  beim  Trocknen  locker.  Neuer 
Flanell  zieht  sich  beim  Nasswerden  viel  stärker  zusammen  als  Lein- 
wand, dehnt  sich  jedoch  beim  Trocknen  wenig  «aus  und  bleibt  dann 
in  seinen  Dimensionen  ziemlich  constant. 

§.11.  Die  Grundlage  der  meisten  Bindenverbände  bildet  die  Kreis- 
tour, Fascia  circularis.  Ihre  Ebene  steht  senkrocht  auf  der  Längsaxe  des 
umkreisten  Gliedes.  Man  legt  den  Antangstheil  einer  auf  einen  Kopf 
aufgerollten  Binde  mit  der  Aussenfläche  auf  das  entsprechende  Glied 
uml  iVihrt  die  mit  einer  Hand  gefasste  Binde  um  dasselbe  bis  zur 
andern  Seite  herum,  wo  die  andere  Hand  die  Binde  aufnimmt  und  zum 
Anfangs])unkt  weiterführt.  Um  eine  2köpfige  Binde  anzulegen,  fasst 
man  mit  jeder  Hand  einen  Bindenkc)])f,  h.^gt  den  Grund  derselben  (ge- 
wöhnlich an  die  hintere  Fläche  <les  (jliedes)  an  und  filhrt  beide  Köpfe 
rollender  Weise  zu  beiden  Seiten  um  das  Glied  herum,  wo  die  Binden- 
köpfe in  den  Händen  gewechselt  und  in  derselben  Weise  weitergeführt 
werden,  bei  der  hii^rbei  stattfindc^nden  Kreuzungsstelle  der  Binde  darf 
keine  Faltung  entstehen. 

Wicki.'lt  man  von  der  Fascia  circularis  ausgehend  nach  auf-  oder 
abwärts  das  betreftende  Glied  so  ein,  <lass  die  folg(jn<len  Gänge  die 
vorhergehenden  theilweise  d(jcken,  so  (mtsteht  die  auf-  resp.  absteigende 
Dolabra  currens,  «lecken  sich  die  Gänge  nicht,  di<^  Dolabra  repons 
(Fi«,'.  11   der  f).  Fing(jr). 

Nimmt  das  einzuwickelnde»  Glied  ziemlich  rasch  an  Umfang  zu 
(Vorderarm,  Unterschrnk«*!),  so  ist  man  genöthigt,  sogenannte  Um- 
schläge (Rcnversi^s)  zu  nnu^hcii,  wie  dies  Fig.  12  zeigt,  meist  folgen 
deren  mehrtjre   (in  Fig.   12  6   Stücke)  hintereinander  und  von  einem 
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lege  artis  angelegten  Verbände  verlangt  man,  dass  die  einzelnen  Um- 
schläge in  gleicher  Distanz  von  einander  abstehend  und  genau  in  einer 

Fig.  11. 


Einwiekeinng  der  Finger.    Dolabra  repens  am  6.  Finger,  um  yon  der  Kreistour  uin*s  Hand- 
gelenk Q^uB  zur  Fingerspitze  zu  gelangen. 

Linie  gerichtet  liegen;  das  umgeschlagene  Stück  Binde  darf  mit  Auf- 
nahme des  Umschlags  selbst  keine  Falten  bekommen.     Nimmt  das  hv- 

treffende  Glied  an  Umfang  stark 
Fig.  12.  ab,    so  schlügt  man  das  umzu- 

drehende Stück  anstatt  nach 
aussen  (wie  in  Fig.  12)  nach 
innen  um. 

Beschreibt  man  mit  der 
Binde  um  irgend  einen  Körper- 
theil  Achtertouren  derart,  dass 
sich  die  einzelnen  Touren  in 
auf-  oder  absteigender  Linit* 
decken  und  die  Kreuzungsstellen 
der  Achtertouren  in  regelmäs- 
sigem Abstand  und  gerader  Linie 
liegen,  so  entsteht  die  sogenannte 
auf-  resp.  absteigende  Koniähre 
(spica);  Fig.  13  zeigt  die  auf- 
steigende Spica  humeri  mit  fünf 
Achtertouren.  Man  kann  nach 
Belieben  die  Kreuzungsstellen 
der  Achtertouren  nach  der  vor- 
dem, nach  der  seitlichen  (wii» 
in  Fig.  13)  oder  hinteren  Gegen«! 
des  Gliedes  legen  und  erhält  da- 
durch die  Spica  anterior,  lateralis 


Einwickelung  des  Vorderarms  durch  Kreistooren 
und  RenTerst's. 


Binden.    Spica.    Renvers^. 
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oder   posterior.     Die   Spica   kommt    in   ähnlicher   Weifte   wie   an   Jer 
Schulter,   am  Daumen  und  den  übrigen  Findern,   an  der  Hand,   dem 


Fip.  18. 


Fig.  14. 


spica  hnineri  ndscenUens. 


Spica  atlscendens  pedis,    Einwicklung 

des  Unterichenkvl«  mit  Krelitouren  ond 

RcnvpM^s. 


Fip.  15. 


Spica  coxa«  iluplex  (anterior),  an  der  rechten  Hilft«  ist  es  eine  spica  adscendens,  an  der  linken 

eine  descendens. 
V.  IMtha  a.  Billroth.  Chimrgie.    Bd.  1.  Abth.  II.  3.  Heft.  2 


18 


Fischer, 


Fu<*8  (Fig.  14)   und   der   Hüfte   in   Anwendung.     Die   Spica    filr   den 
FusB  wird  auch  Sandalium  genannt.     Bindet  man  am  Hllftgelenk  ab- 


Fijr.  V>. 


Fig.  17. 


Schildkröte  (testndo  loTorsa)  de» 
KUenbOfl^ens. 


:  .■■■-/ 


TeHtado  invena  genu. 


Fig.  18. 


wechselnd  nichts  iiiid  links  die  Kreuzungsst eilen  der  Achtertoureii  zur 
Spica  zusammen,  so  entsteht  die  Spica  eoxae  duplex  (Fig.  15),  \v«;lchf 
sich  in  ganz  analoger  Weine  auch  als  Spica  hum»*ri 
duplex  au  beiden  Schultern  anlegen  lässt. 

Zur  Einwicklung  des  Ellenbogens,  des  Knie- 
gelenks luid  der  Ferse  hat  man  Achtertouren  zu 
beschreiben,  deren  Kreuzungsstellen  sämmtlich 
sich  an  derselben  Stelle,  an  der  Beugeseite  ile* 
Ellenbogens,  in  der  Kniekehle  und  vorn  über  ilt-ni 
Fussgelenke  decken.  Kücken  die  einzelnen  Achtt-r- 
touren  von  aussen  nach  innen  sich  immer  näher, 
so  bleibt  zum  Schhiss  nur  noch  eine  Kreist^ur 
mitten  über  den  Ellenbogen,  die  Patella,  die  Hacke 
zu  machen.  Der  so  angelegte  Verband,  welclier  mit 
einer  Kreistour  ober-  und  unterhalb  des  <felonk? 
beginnt,  heisst  Schildkröte  (Testudo)  (Fig.  16  —  18.) 
In  der  beschriebenen  Form  angelegt,  nennt 
man  die  Testudo  eine  inversa.  Beginnt  man 
umgekehrt  mit  einer  Cirkeltour  mitten  um  das 
Gelenk  und  schreitet  in  derselben  Weise  in  Achtor- 
touren peripherisch   weiter  fort,    so  entsteht  eine 

Schildkröte  (testudo  In-       rii  „.„  i/ ^^^^^„^ 

vcna)  der  Ferie.  1  estudo  reversa. 


Binden.    Testudo.    Kopfverbände. 
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Auf  die  beschriebene  Wewe  lassen  sich  säiumtliche  Extreniitüteu 
von  Anfang  bis  zu  Ende  vollständig  einwickeln.  Bei  der  obem  Ex- 
tremität beginnt  man  mit  einer  Kreistour  um  die  Handgelenke,  wickelt 
dann  successive  (Fig.  11)  die  Finger  der  Reihe  nach  ein,  bildet  die 
Spica  manu»,  geht  zum  Vorderarm,  wo  einige  Renversds  nöthig  werden, 
maclit  die  Testudo  cubiti,  am  Oberarm  reicht  gewöhnlich  die  Dolabra 
curren»  aus  und  man  achliesst  mit  der  Spica  humeri.  An  den  unteren 
Extremitäten  beginnt  man  mit  einer  Kreistour  um  den  Mittelfuss  und 
Hcliliesst  mit  der  Spion  coxae.  Man  nennt  diese  Einwiokelung  der 
Extreniitüten  gewöhnlich  nach  Theden  Involutio  Thcdcnii. 


Fig.  19. 


Fig.  20. 


Mitra  Hippokratiii.  Der  eiiH*  liindcnkopf  (an 
der  rechten  i«eite  des  Kopfes  in  der  Kigiir) 
wird  fortwährend  von  vorn  nach  hinten  and 
zurück  i^eflihrt,  und  deckt,  mit  einer  Tour 
der  Lünfcc  nach  über  den  8cheitel  bef^innend, 
abwechselnd  rechts  und  links  fortschreitend, 
allniÄlifr  den  ganten  behaarten  Kopf.  Der 
andre  Binden  köpf  bcttchreibt  fortwährend 
Krcistouren  um  Stirn  und  Hinterhaupt,  um 
die  Bindeugängc  des  ersten  Kopfes  an  den 
rmschlagMstcllcn  an  Stirn  und  liinterhaupt 
jedesmal  zu  ftxiren.  Der  Verband  beginnt 
und  schliesst  mit  einer  Krcintour  um  Stirn 
und  Hinterhaupt. 


Capistrum  duplex.  Man  gehe  vom 
Scheitel  abwärts  unter  das  Kinn, 
an  der  andern  Seite  wieder  zum 
Scheitel  zurück,  dann  hinter  dem 
Ohr  der  andern  Seite  nach  hinten 
um  den  Nacken  herum  nach  Torn 
unter  das  Kinn  zurück,  und  steigt 
an  dem  allerersten  Bindengange, 
dcHsen  Innenrand  frei  lassend,  zum 
Scheitel  empor,  nach  hinten  wie- 
der zum  Nacken  u.  s.  f.,  bis«  vor 
Jedem  Ohre  sich  3  Blndengiingc 
beenden,  welche  auf  dem  Scheitel 
eine  Spica  bilden.  Zum  Schluss 
macht  man  einen  Kreisgang  um 
Nacken  und  Kinn  und  eine  Krels- 
tonr  um  die  Stirn. 


§.  12.  Von  den  Bindcnverbäiidon  des  Kopfes  sind  die  meisten  in 
den  Verhandlclireii  hcscliriohonen  veraltet.  Zu  denselben  gehört  auch 
die  Mitra  llippocratis  (Sclianhhut,  Hauptbinde,  Mitra  capitalis,  Capellina, 
Fascia  capitis  reflexa,  tr.  Capelinc),  Fi^.  19,,  genannt.  Es  ist  dies 
wohl  der  äheste  uns  bekannte  J^indenverband;  man  hat  die  Köpfe  der 
ältesten  Mumien  damit  b(»ch*ckt  gefunden. 

Die  Fascia  ocularis  simplex  (der  Monoculus)  besteht  aus  einer 
Cirkeltour  um  Htirn  und  Hinterhaupt  und  melirerf»n  schräg  über  das 
eine  Auge  gebenden,  sich  auf-  oder  abwärts  theilweise  deckenden 
Kreistouren,  die  sich  vorn  «luf  der  Stini  kreuzen.  Derselbe  ist  in 
vielen  Fälbln  durch  ein  Tuch  oder  ein  Kopfliand  mit  kleinem  Augen- 
schirm, Umbraculum,    zu    ersetzen.     Mit  einer  nassen  Gazebimle  an- 
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gelegte   schräge  Cirkeltouren    kleben   ohne  Weiteres    gut    zu$aiuni»'n 
und  gleiten  nicht  leicht  ab. 


Fig.  21. 


Fig.  22. 


Faacla  nodosa.  Die  einzelnen  nodi  cruciati 
werden  in  beliebigrer  Zaiil  beim  Kreuzen  der 
sweik5pfl|pen  Binde  an  der  Stelle,  wo  der  Druck 
ansffeübt  werdan  soll,  eebildet-  Die  Binden- 
tonreo  seibat  lind  abwechselnd  Kreistonren  um 
Hinterhaupt  und  Stirn  einerseits,  und  Scheitel 
und  Unterkiefer  anderseito.  Mit  Craratten  IHsst 
sieh  in  derselben  Weise  derselbe  Zweck  er- 
reichen. 


Suspensorium  mammae  diipK'.\. 


Fig.  23. 


Von  den  sonst  igen  KoptVerbüii<U'U  erwähnen  wir  nur  das  srii 
Einflihnmg  der  Gazel)iii<len  zu  Deckverbänden  sehr  selten  in  Anwen- 
dung kommende  Capistnim  duplex 
(Fig.  20),  [das  Simplex  ist  ein  schlechter 
Verbami],  und  die  Fascia  nodosa  (Fig.  2 1 ). 
Letztere,  die  Knotenbinde  (und  das 
Knotentuch),  dienen  zur  Ausübuuj:^  eiui* 
Druckes  resp.  zum  Zurücklialten  eines 
vorgefallenen  Theiles  und  würden  in 
F.rman«<clung  von  andern  Hulfsmittcln 
z.  B.  zum  Zurückhalten  von  Leisten- 
und  Schenkelbrüchen  dienen. 

§.  13.  Umgeht  man  beideSchültern 
mitAclitertouren,wclcheihreKreu2ung>- 
stelle  im  Rücken  zwischen  den  beiden 
Schulterblättern  haben  und  dort  eine 
auf-  oder  absteigende  Spica  bilden,  <o 
erhält  man  die  Stella  dorsi.  Verlegt 
man  dagegen  die  Kreuzungsstelle  nai^'h 
vorn  auf  das  Sternum,  so  vermag  dieser 
Verband  die  (weiblichen)  Brüste  voll- 
ständig zu  tragen,  es  entsteht  durch 
Bildung  der  aufsteigenden  Spica  das  SuKpensorium  mammae  duplex 
(Fig.  22).    Vm  die  Brüste  v(dlständig  zu  verdecken  und  zu  conipriroiron. 


Drucicverband  fiir  die  weiblichen 
l:rüste. 


BrufltverbAnde.    Desault's  Verband. 
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kann  man  dann  noch  einige  Aclitertouren  ufn  die  Brüste  Helbat  machen 
(Fi«;.  23)  und  achliesslieh  einige  Circeltouren  anlegen.    Das  Suspensorium 

Fif.  24.  Fig.  25. 


8a8pf^n8oriuiii  uiatninue  Miinplcx. 

mammae  simplex  (die  Tragbinde 
tVir  eine  Brust)  liat  iliron  Stütz- 
punkt auf  der  entgegengesetzten 
Schulter  und  gelit  in  fortwäliron- 
den  Kreistouren  über  die  Mamma 
hinweg,  letztere  von  d<;r  Peri- 
pherie nacli  dem  (V^itrum  zu 
vollständig  deckend. 

Den  Schlus8  des  Verbandes 
bilden  einige  Aehtcrtouren  um 
die  Scludtor.  Man  kann  auch 
von  vorneherein  durch  fortwäh- 
rende Achtertouren  (Fig.  24)  den- 
«(»Iben  A'erband  machen.  Mit 
Zuhilfenahme  d(»s  D'l'uch<*s  und 
einiger  Bindenstreifen  lässt 
8i<*h  derselbe  Zweck  erreichen 
(Fig.  25),  jedoch  wird  hierbei 
die  Compression  nicht  so  gleich- 
massig  und  vollständig. 

§.  14.  Einer  der  complicir- 
testen  Bindenver])ände  ist  der 
Hogenannte  Desanlt'sche  für  den 
Bruch  des  Schlüsselbeins.  Der- 
selbe besteht  atis  3  Th(»ilen. 


Sujvpensoriuin  inaniinae  compoiitum. 


DcAault   I.     Flzlranfl:    dos    Achselkiflseni    dareh 

Krointouron  um  den  Thorax  nach  vorauffreffaneoncr 

Achtertoar  um  die  «e^ande  Schalter,  um  der  Binde 

mehr  Halt  lu  gehen 
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Der  erste 
kiflsens. 

Fig.  27 


(Fig.  26)  dient  Bur  Piximng  des  stemförinigen  Achsel- 

Fig.  28. 


Uesault  II.  Er  dient  zur  Befestifcnng^ 
<les  Armes  an  tlen  Thorax,  wobei  tlas 
durch  den  Verband  No.  I  ilxirte  Achgel- 
kissen als  Ilippomoi'hlion  wirkt  und 
die  an  den  Thorax  fcesunkeno  Schulter 
wieder  von  demselben  abhebt. 


Fib'.   2ü. 


no^aultlll.  Man  be i^nnein  der  Kcsnnden  Ach«f  1- 
höhle,  fflhre  die  Binde  Aber  die  Bmst  aar  kranken 
Schulter  nach  hinten,  yrehc  dort  den  Arm  ent- 
lanflf  abwärts  nin  den  Ellenbogen  dtrr  kranken 
Seite  zur  Rcnunden  Achsel  nach  dorn  Kä«^k^9. 
dann  zur  kranken  Schulter  nach  vorn  am  Arne 
abwJirtP,  um  den  Ellenboiren  nach  hinten  üTk#r 
den  Rücken  zur geonnden  Achselhohle.  Sol>hf r 
Tonren  werden  3  gemacht,  die  folgende  deckt  v-n 
der  vorhergehenden  den  äassem  Theil.  <!» 
Schluss  bildet  eine  Bindenschlinge  zum  Tragen 
der  Hand  der  kranken  S^*it«». 

Fijr.  :)0. 


Velpeau  8  Verband  fUr  die  Einwiiklung 
des  Armes. 


Verband  fiir  den  im  8chnlterg»!enk 
exarticulirtiMi  Arm 


Verbfiiide  für  die  obere  Extremität.    Schlingen. 
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Der  zweite  (Fig.  27)  zur  Befestigung  des  Arms  an  den  Thorax. 

Der  dritte  (Fig.  28)  zum  Tragen  des  ganzen  Gewichtes  des 
Arms. 

Den  Scliluss  des  Verbandes  bildet  eine  einfache  Schlinge  für  den 
Vorderarm,  resp.  eine  Mitella  parva  in  Form  einer  Cravatte.  Der 
Verband  wird  seit  EinfUlirung  der  Contentivverbände  selten  mehr  voll- 
ständig ausgeführt. 

Der  Velpeau'öche  Verband  zur  Fixirung  des  Armes  in  der 
Fig.  29  gegebenen  Stellung  bei  spitzwinklig  gebogenem  Ellenbogen- 
gelenke setzt  sich  abweeliBelnd  aus  Kreistouren  und  Schrägtouren  zu- 
sammen, welche  sämmtlich  von  der  g'esunden  Achsel  ausgehen  und  in 
ihr  wieder  auslaufen.  Um  die  Schrägtour  zu  beschreiben,  gehe  man 
von  der  gesunden  Achsel  über  den  Rücken  zur  kranken  Scliultcr  vom 
am  kranken  Arm  abwärts  um  den  kranken  Ellenbogen  herum  wieder 
zur  gesunden  Achsel  zurück;  jetzt  folgt  eine  Kreistour  um  Arm  und 
Thorax  u.  s.  f.,    bis    3    oder  mehr  Schräg-  und  Kreistouren   angelegt 


Fig.  31. 


Fip.  82. 


Oalg^eDStrick  datiueuR  attoUcns  Oribasius). 


Einfache  Schlipse. 


h?ind.  Die  Kreis-  sowohl  als  die  Schrägtoureii  sollen  sich  auf-  oder 
absteigend  theilweise  decken. 

Der  V(^rband  für  die  Exarticulation  im  Sclmltergelenk  (Fig.  30) 
beschreibt  einige  Aclitertouren  um  die  gesunde  Schulter  und  ausserdem 
beliebige  Scliräg-  und  Cirkeltouren. 

§.  IT).  In  manchen  Fällen,  wo  man  einen  Zug  ausüben  will,  oder 
wo  es  sich  um  Befestigung  von  Schienen,  Ka])selverhänden  u.  dergl.  Iiandelt, 
bedient  man  sich  der  aus  Bindenstückon  gebildeten  Schlingen  (laquei). 

Fig.  31  zeigt  eine  solche  Schlinj;:«'  einfaclister  Form,  welche  man 
ebenfalls  erhält,  wenn  man  das  eine  Bindenende  durch  einen  Schlitz 
<les  andern  steckt. 

Fig.  32  und  33  zeigen  ähnlich(?n  Zw<'cken  dienende,  jedoch  sich 
besser  zu  ziehende,  nie.ht  so  leieht  zu  lösende  Schlingen,  der<'n  Bildung 
sich  aus  den  iiebensteh(Mi<leu  Figuren  ergibt. 
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Fig.  34  stellt  eine  einfache  Extenaionsschlinge  (für  den  Fuss)  iu 
Form  des  Schifferknotens  dar.  Statt  dessen  applicirte  Baudens  seine 
Extensionsschlinge  wie  in  Fig.  35  mit  Hülfe  eines  Bindenverbande^ 
und  Sohlenbrettchens.  Statt  der  Binden  kann  man  sich  zu  Schlingen 
und  Knoten  Stricke,  Tücher  in  Form  von  Cravatten,  Lederriemen 
u.  dergl.  bedienen,  oder  man  wendet  an  ihrer  Stelle  Heftpflaster  u.  s.  f. 
an,  was  sogar  heutzutage  Regel  geworden  ist. 

Die  zweckmässige  Anlegung  der  Binden-  und  Tuchverbände  erlernt  man 
selbslverständlich  nur  an  Lebenden.  Indessen  lassen  sich  besonders  für  den 
Anfanger  die  Regeln  und  Handgriffe* zunächst  an  der  Leiche  oder  der  Pupp*.*, 
am  Phantom,  einstudiren.  Phantome  werden  gewöhnlich  aus  Holz  gearbeitet, 
mit  Leder  oder  Leinwand  überzogen  und  theil weise,  zur  richtigen  Nachahmung: 


KJL'.  :W. 


Fig.  :34. 


Fig.  :r> 


mV 


Kxtensions- 

schÜDire  für 

den  Fofls. 


Befeirtipinf?  der 

ExtensionnscliHnfTt- 

nach  Baadt^n^ 


Doppelschliufire. 


der  Körperform,  ausgepolstert.  Mayor  empfiehlt  solche  aus  Drahtgellethl. 
Einzelne  Körpertheile,  wie  Arme  und  Beine,  sind  ganz  oder  zum  Theil  abnehm- 
bar oder  in  verschiedenen  Stellungen,  Verbiegungen  verstellbar  und  gestatten 
auf  diese  Weise  Nachahmung  der  meisten  am  Lebenden  vorkommenden  Rinden- 
und  Tuchverbändc. 

*j  1791.  Löffler:  Beiträi,'e  zur  Arzneiwissenschafl.  Th.  1.  »)  1798.  Schreger: 
Programma  de  fasciis  capitis.  Erlangen.  •;  1801.  Desault:  Aaserlesene  Chirurg. 
Wahrnehmungen.  *j  1821.  Krombholz:  Beschreibung  und  Prüfung  der  Tober- 
schen  Maschinen  für  Chirurgie,  Krankenpflege  und  Hippiatrik.  2  Kupfer.  Prag. 
•)  1831.  Kluge,  C.:  Regulativ  für  die  Anfertigung  der  einfachen  rhinirgischen  Ver- 
bünde nach  einem  mittleren  Grössenverhällniss.  Beriin.  «)  ls4t).  Brönn  er:  B»»- 
schreibung  einer  neuen  Bindenwickelmaschine.  (Arch.  f.  physiol.  Heilkunde.  V.  H.  '2. 
S.  256J.  ')  1870.  Hos  er  (Arch.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  XVII.  p.  71«)).  Empfehlung 
der  Gazebinden,  besonders  beim  Verband  bei  Amputationen.  *j  1877.  Marlin,  A.  H.: 
On  surgical  uses  of  the  stronp  elastic  bandage  other  Ihan  haemostatic.  (Chicattn 
med.  Journ.  and  Examiner.  XXXV.  No.  5).  Behandlung  varicftser  Unlerschenkel- 
geschwüre  mit  Kautschukbinden,  auch  prophylaktisch  imd  um  Recidiven  v«n- 
zubeugen. 


Schlingen.    Tuchverbände. 
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Cap.  V. 

Yerbandtücher. 

§.  1 6.  Zu  Verbandtüchern  werden  meist  leinene  oder  baumwollene, 
selten  seidene,  dreieckige  (Fig.  36  und  37)  oder  viereckige  Tttcher  benutzt, 
aus  denen  man  durch  Zusammenfalten  die  Cravatte,  durch  Drehen  den 

Fig.  30. 


ATuch,  parallel  der  Basis  bei'leraelts  elnffcschnitten. 
Fig.  :3S. 


Caiiitium  trianffularo.  In  diesem  Falle  liejct  die  Basis  des  Tuches  am 
Hinterkopf  un<l  die  Spitze  vorn,  die  Basis  kann  auch  vorn  oder  seitlieh 
liefen.  Um  das  Capitfum  miadranfirularc  anzuleffcn«  faltet  man  das  QTuch 
in  der  Mitte  zusammen  und  legt  e«  so  auf  den  Kopf,  dass  die  4  Koken  vorn 
en  herabhängen,  die  beiden  oberen  Ecken  knlipft  man  unter 
ihrend  man  nie  beiden  unterm  über  erstcre  hinweg  tum 
Hinterkopf  führt. 


zu  beiden  Seitei 
dem  Kinn,  während 
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Strick  erhält.     Die  bekannteßten  und  ältesten  mit  denselben  angelegten 
Verbände  sind  am  Kopf  das  Capitium  tri-  und  quadrangulare  (Fi^.  38) 


Fig.  39. 


Fig.  40. 


Mitella  trianfiilHrls.  Will  man  die  rechte  Schalter  ent- 
lasten, so  f^ehe  man  mit  dem  rechton  Tuchzipfel  durch 
die  rechte  Achselhöhle  hindurch  nach  hinten ;  führte 
man  in  letzterem  Falle  den  linken  Tuchzipfel  rechter- 
seits  über  die  Clavicula  nach  hinten,  sowUrde  die  Unke 
Schulter  entlastet.  Faltet  man  das  Tuch  zur  Cravatte 
und  führt  die  Zipfel,  wie  in  olii^ircr  Flf>:ur.  su  erhält  man 
die  Mitella  ]»:irva. 


Mitella  quadran^'aris. 


Fig.  4:1 


Fi-.  41 


Fi-.  4-J 


<5^^ 


Vinculum  carpi. 


Vinculuni  tarsi. 


Trianfrli'  iMinnet  für  ilen  FoM- 
(Mayor.) 


Tuchverbflnde. 
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und  als  Ruhverband  für  den  im  Ellenbogengelenk  flectirten  Vorderarm 
die    Mitella    tri-    und   quadrangularis   (Fig.   39  und   40).     Major   hat 

Fig.  45. 


Fi»r.  44. 


Triangle   bonnct   fttr 

einen  Amputations- 

stumpf.    (Major.) 


Fip.  4*3. 


('ruvate  bis-axillalr«;  oompoxre 
(Major)  aus  2  Cravntcn. 


CruvHic  lii:«-Hxillaire  simple. 
(Major.) 


Fig.  47. 


Cruvate  bls-axlIlo-Kcapuluire  niiuplu.    (Major.) 


diesen  Verbünden    (^ine   ji^roKse  Menge   anderer  hinzugefügt  und   sogar 
eine  Zeit  lanj'  die  Bindenverbändc^  vollrttändi*^  durch  Tuchverbände  er- 


28 


Fischer, 


setzt.     Aus  dem  quadratischen  Tuch  (Mouchoir)  bildete  er  durch  Zu- 
sammenfalten  der  Länge  nach   das  carrd-long,   durch  Zusammenlegen 


Fig.  48. 


Cravates  dorso-bis-axillaires.    fMayor.) 


Fi?.  40. 


Auabungr  eine«  Zu^es  an  der  Schulter  mittelst  Tücher. 


TuchverbAiide. 
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gefrenüberliegender  Ecken  das   Triangel.     Wenngleich   eine  beträcht- 
liche Zahl  dieser  Tuchverbände,  namentlich  bei  leichten  Verletzungen, 

Fig.  50. 


Trianfi^le  8terno-dor»al.    (Mayor.) 


Fig.  51. 


Fig.  52. 


BaniUice  thoracique  lateral.    (Rlgal)  Echarpe.    (Mayor.) 

(Aus  <4uilleinin's  Verbandlehra  I87ft.) 

der    Infection    von    auHsen    weniger    ausgesetzten    Wunden,    oder   als 
improvisirter  Verban<l,  z.  B.  im  Kriege,   werthvoU,  ja  kaum  entbehr- 
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Trianffle  ocoipito-iternal  (Mayor)  snr  Pluitloii  des  KopüM  in  starktr  Flaxlon  lam  8t«niiiiii. 

(Dasselbe  soll  die  Fascia  continens  ad  oolH  TmlB«»  (Fl|r-  ^)%  sowie  die  an  Ihrer  Stelle  ffe- 

braachten  Verbünde  von  Bchoutens,  Oerdy,  Rvere  and  KShIer  ersctten.) 


Fig.  54. 


Fig.  55. 


Faicia  oontlnens  ad  colli  Tulnera  bei  i|aer- 
wunden  des  Halses.  (Die  mitra  Köbleri 
ist  eine  lederne  Kappe  mit  Ringen,  von 
welchen  Riemen  nacn  einem  Brnstgttrtel 
frehen.) 


Cini^alum  pectoris  et  abdominis  nach 
oben  und  unten  flxirt. 


Tucbverb&nde. 
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lieh  erscheint,  so  sind  dieselben  bei  correcter  Ausführung  antiseptischer 
Wundverbände  absolut   nicht   zu  gebrauchen.     Die  Art   des  Anlegens 


Fig.  5*). 


Triangrle  scroto-lombalre  comiK)8«^ 
(suspensoire).    (Mayor ) 


Fig.  58. 


Fig.  57. 


Triangulum  abdominls. 

(Ans  6aiUeinln*8  Varband- 

lehre  1875.) 


TriaoflTle  cniroUIaqne  an  einer  Cravate  lombo-abdomlnale  befestigt.    (Major.) 
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der  Verbandtücber  ergiebt  sich  aus  beistehenden  Figuren  von  selbst. 
Die  Grösse  der  Tücher  ergibt  sich  selbstverständlich  aus  dem  Um- 
fang des  Körpertheils^  den  sie  zu  umfassen  haben.  Durch  Einschnitte, 
wie  sie  Fig.  37  gibt,  sowie  durch  Annähen  von  Schnüren  und  Binden- 


Fijr.  59. 


Fi?.  60. 


T  de  1a  tßte  avec  monoele.    (üaillemin.) 

Conibination  einer  TBinde  mit  dein 

ATuch. 


Monoele  triaugaUire.  (Major  } 
(Aas  Ouillemln's  Verband- 
lehre 1875.) 


Stücken   an   den  Ecken   kann   man   die  Befestigung  der   Tücher   sehr 
erleichtern. 

*)  1832.  M.  Mayor:  Nouveau  Systeme  de  dölij?ation  chirurgicale.  Parif«.  S. 
5  Tafeln  mit  56  Abbildungen.  (Deutsch  von  J.  Finsler.  4  lilh.  Taf.  Zürich  18:3:3i. 
*)  1837.  C,  Emmert:  Instruction  fflr  fratres  und  Militär- Krankenwärter.  Beni.  \ 
*)  1809.  Esmarch:  Der  erste  Verband  auf  dem  Scblachtfelde.  Mit  1  Abdruck  auf 
1  ATuch  und  3  Holzschnitten.  23  S.  Kiel.  *)  Ders.:  1873.  Der  erste  Verband. 
Dösseidorf. 


Cap.  VI. 
Heftpflaster  (Sparadrap). 

§.  17.  Unter  Heftpflaster  veröteht  man  Stoffe  von  Leinwand,  Baum- 
wolle, Wolle,  Seide  (Taflet),  Leder,  Papier  u.  dergl.,  welche  auf  einer 
Seite  mit  einer  gut  klebenden  Substanz,  in  der  Regel  einer  Composition 
harziger  Substanzen  mit  Bleipflaster  bestrichen  sind.  Dieselben  werden 
für  gewöhnlich  zu  Rollen  aufgewickelt  zum  Gebrauch  vorräthig  ge- 
lialten.  Die  gebräuchlichsten  resinösen  Substanzen  sind  Colophonium. 
Resina  burgundica  und  pix  nigra.  Um  die  richtige  Consistenz  zu  er- 
zielen, werden  der  Pflastermassc  Oel,  Wachs  und  Terpentin  etc.  zu- 
gesetzt. 

Bei  Hippokrates  finden  wir  eine  grosse  Zahl  von  Vorschriften 
zur  Bereitung  der  Pflastermasse,  ja  fast  für  jede  Affection  ein  beson- 
deres Pflaster  angefllhrt.  Bei  Fracturen  wurden  die  Schienen,  Binden« 
Kissen  und   das  kranke  Glied  selbst   mit  Pflastermasse   (in   der  Regel 
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einem  Wachspflaster)  bestrichen,  damit  der  Verband  besser  halte.  Das 
Emplastnim  ad  fracturas  ossium  durfte  nie  fehlen,  zumal  es  auch  auf 
die  Calluöbildung  und  die  Fracturstelle  im  Knochen  seinen  ^heilsamen" 
Einfluss  ausüben  musste.  Die  specielle  Zusammensetzung  und  Zu- 
bereitungsweise derartiger  Pflaster  war  vielfach  Geheimniss  und  vererbte 
sich  in  derselben  Familie  fort.  So  berichtet  Pauli*),  dass  in  der  Pfalz 
seit  sehr  langer  Zeit  eine  Familie  Knochenbriiche  mit  einem  eigens 
zubereiteten  Heftpflaster  und  daraus  hergestellten  Contentivverbande 
heilte.  Das  allgemein  übliche  Heftpflaster  enthält  auf  18  Oelsäure 
10  Bleiglätte  zu  einem  Pflaster  gekocht  und  mit  3  Colophonium  und 
1  Fett  versetzt;  die  Masse  wird  zur  Synipconsistenz  erwärmt,  mittelst 
Spatel,  Pinsel  oder  Maschine  auf  die  betreffende  Unterlage  gestrichen, 
etwa  in  der  Dicke  von  dickem  Papier;  man  hüte  sich  vor  zu  starkem 
Erwärmen,  da  die  alsdann  zu  flüssig  gewordene  Masse  nach  der  andern 
Seite  de»  betrefl^enden  Stofi^es  diu-chschlägt.  Statt  in  der  Wärme  die  Be- 
reitung des  Pflasters  vorzunehmen,  kami  man  auch  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  lösende,  flüchtige  Substanzen  (Benzin)  in  Anwendung 
bringen,  zur  Syrupdicke  lösen  und  aufstreichen.  Bnms  empfiehlt 
folgende  Formel  zur  Hemchtung  einer  solcher  Masse,  welche  in  einer 
Flasche  aufbewahrt,  eventuell  über  Land  mitgenommen  werden  kann. 
R.     Emplastr.  litharg.  simpl.  300,0 

Cerae  albae 

Sebi  bovini 

Sapon.  domest.  ^a  30,0 

Resina  damarrh. 

Rcsina  pini  aa  75,0 

Benzin  250,0. 

In  neuester  Zeit  ist  von  Amerika  (Philadelphia)  ein  Pflaster  unter 
dem  Namen:  Ellis's  adhcsive  plaster  cloth,  manufactured  and  spread 
by  Macklown,  Bower,  Ellis  et  Cie.  (Philadelphia)  herübergekommen; 
es  ist  ziemlich  <li\nn  auf  Glazed  Muslin,  Leinen  und  Seide  gestrichen 
vorräthig  und  besitzt  eine  sehr  grosse  KUibekraft,  so  dass  es  bei  den 
stärksten  Extensionsverbänden  der  untcni  Extremität  seinen  Dienst  nicht 
versagt.  Es  ist  wie  die  meisten  Heftpflaster  vor  dem  Gebrauch  vor- 
zuwärmen ;  der  Preis  stellt  sich  um  die  Hälfte  theurer  als  das  bei  uns 
gebräuchliche. 

Bei  reizb.irer  Haut  ruft  das  gewöhnliche  Heftpflaster  leicht 
Eczem  hervor,  in  welchem  Falle  es  zweckmässig  mit  Emplastrum 
cerussae  oder  andern  Klebemitteln:  CoJlodium,  Traumaticin,  Gummi 
arabicum  und  dergleichen  zu  vort^iuschen  ist, 

§.  18.  Mittelst  des  Spatels  oder  Pinsels  lässt  sich  die  Pflasterniasse 
nie  so  genau  und  gleichniässig  auftragen,  wie  mittelst  der  Heftpflaster- 
streichmaschinen.  Es  sind  deren  eine  grosse  Menge  construirt  worden, 
wie  z.  B.  v<m  Grammaire  *),  Lesjind  *),  Wucherer  (in  Emmending<»n  bei 
Freiburg),  Krilger-Hansen  •),  Luhme,  Mi\ller  (Bern)  u.  A.  Gerdy  giebt 
eine  in  Frankreich  vielgebrauchte  an;  die  von  Bnms  (p.  154  seines 
Handbuchs  der  chir.  Praxis)  abgebildete  schehit  die  beste  zu  sein;  sie 
soll  von  einem  Freiburger  Phaimaceuten  herrühren  (Fig.  61).     Zu  be- 


♦)  Sclim.  Jahrbücher  Bd.  108  S.  IM  IT. 
V.  IMtha  n.  Billroth,  Chlrnrf^ie.    Bil.  I.  Abth.  II.  3.  Heft. 


34 


Fischer, 


achten  ist,  dass  die  Pflastermasse  absolut  knötchenfrei  ist,  da  im  letz- 
teren Falle  auf  der  zu  überziehenden  Leinwand  pflasterfreie  Streifen 
entstehen  würden. 

Gute  Pflastermasse  soll  bei  gewöhnlicher  Zinnnertemperatur  wenig 
oder  gar  nicht  kleben;  zur  Vorsicht  wird  jedoch  die  Pflasterseite  vor 
dem  Aufrollen  mit  etwas  Seife  bestrichen  oder  mit  Wachspapier 
belegt. 

Zum  speciellen  Gebrauch  schneidet  man  von  der  Heftpflasterrolle 
die  nöthigen  Stücke  Streifen  (bandelettes  agglutinatives,  von  Fabr.  ab 
Aquapend.  so  genannt)  mit  der  Scheere  ab.  Dieselben  werden  vor  der 
Application  zweckmässig  etwas  vorgewärmt,  damit  sie  rascher  ankleben. 

Fig.  61. 


Heftpilasterstreiphmaschine  (Sparadrapier).    Dieselbe  kann  so  rej^ulirt  werden,  dasa  die  PHaster- 
masse  in  beliebig?  diclcer  Schicht  auf  die  Leinwand  gestrichen  wird.    (Bruns'  Ilandbach  der 

chir.  Praxis  1873.  p.  154.) 


Zum  Vorwärmen  gebrauchen  die  Engländer  eigens  geformte  zinnerne 
Kessel  mit  heissem  Wasser,  und  legen  die  Rückseite  des  Pflasters  für 
einen  Augenblick  an.  Die  Flamme,  der  Ofen  etc.  erfüllen  denselben 
Zweck,  im  Nothfalle  kann  mau  das  Pflaster  genügend  erwärmen,  indem 
man  es  zwischen  den  Fingern  rasch  durchzieht.  Die  Stelle,  auf  welcher 
das  Heftpflaster  kleben  soll,  muss  trocken  sein. 

§.  19.  Das  Heftpflaster  kommt  in  Anwendung  1)  bei  einfachen  Deck- 
verbänden für  Wunden  zur  Abhaltung  der  Luft  und  anderer  äusserer 
Schädlichkeiten;  2)  an  Stelle  der  blutigen  Naht;  schon  Franco  und 
Sylvius  thaten  dies  und  Gendrou  behauptet,  auf  diese  Weise  die  beste 
prima  intentio  zu  erzielen ;  3)  zur  Unterstützung  der  Naht,  zur  Fixirung 
anderer  Verbandstücke,  zu  Comprcssions-,  Extensions-  und  Contentiv- 
verbänden.  Zur  Unterstützung  der  Naht  sind  eine  grosse  Zahl  von 
Verbänden  erdacht  worden.  In  Schreger's  Verbandslehre  findet  man 
etwa  15  vereinigende  Heftpflaster- Verbände  allein  filr  die  Hasenscharte. 
Unter  die  Compressivverbände  gehören  namentlich  die  Heftpflaster- 
einwickelung  des  Hodens  nach  Fricke  mittelst  circulärer  imd  longi- 
tudinaler  Streifen,   die  Einwickelung  nach  Baynton  mittelst   einzelner 
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Heftpflasterstreifen  für  Untersehenkelgeschwüre,  wo  Occlusion  und  Com- 
pression  zugleich  zur  Geltung  kommen^  und  die  Mitra  Hipp,  mit  Heft- 
pflasterstreifen. 

Um  Fricke's  Einwicklung  zu  machen,  lege  man  zunächst  eine  Cirkeltour 
oberhalb  des  einzuwickelnden  Hodens  um  die  möglichst  isolirte  Hodensack- 
hälfte. Hierdurch  wird  der  Hoden  flxirt,  er  kann  nicht  entschlüpfen.  Dann 
deckt  man  mit  kleinen  Streifchen  successive  kreuz  und  quer  die  ganze  Hoden- 
sackhälfte zu. 

Bei  der  Baynton'schen  Einwicklung  des  Unterschenkels  bei  Beingeschwüren 
nehme  man  etwa  2  Ctm.  breite  Heftpflasterstreifen,  etwas  länger,  als  der  Um- 
fang des  Gliedes  beträgt,  und  deckt  nun  successive  von  unten  nach  oben  das 
Geschwür  zu.  Die  einzelnen  Streifen  kreuzen  sich  vorn  über  der  Tibiakante, 
die  oberen  Streifen  decken  die  unleren  zum  Theil. 

Das  englische  Pflaster  (Emplastrum  adhaesivum  anglicum,  Spara- 
drap  de  coUe  de  poisson)  besteht  aus  einem  feinen  Taflet,  welcher  auf 
einer  Seite  mit  Hausenblasenlösung,  auf  der  andern  mit  Tinctura 
benzoes  überzogen  ist.  Vor  der  Application  wird  die  erstere  Seite  be- 
feuchtet. Das  Pflaster  klebt  gut,  reizt  sehr  wenig,  es  dient  meist  zur 
Bedeckung  kleiner  Wunden;  es  ist  ziemlich  theuer. 

Statt  dos  englischen  Pflasters  bedient  man  sich  auch  des  Gold- 
schlägerhäutchens  (Tunica  bractearia),  getrockneten  Amnios  oder  Peri- 
toneum von  Dickdärmen,  namentlich  dem  unteren  Theil  des  Grimm- 
darms vom  Rinde,  zur  Bedeckung  kleiner  Wimden.  Pickel  bestreicht 
dasselbe  auf  einer  Seite  mit  Gummiarabicumlösung,  ebenso  Blondeau 
(1868).  Auch  die  feine  Haut  unter  der  Eierschaale,  mit  einem  wohl- 
riechenden Lack  auf  einer  Seite  überzogen,  diente  demselben  Zwecke. 

In  Paris  wird  neuerdings  ein  dem  englischen  Pflaster  sehr  ähn- 
liches unter  dem  Namen  Taffetas  de  Boggio  bereitet,  welches  jedoch, 
sowohl  an  Geschmeidigkeit  als  an  Klebckraft,  das  englische  übertrifft. 
Die  Handhabung  desselben  ist  dieselbe  wie  beim  englischen. 

§  20.  ')  1815.  Edinb.  meH.  and  surg.  j cum.  Juli:  Ueber  die  Vorwärmung 
des  Pflasters  an  zii)nernen,  mit  warmem  Wasser  gefüllten  Kesseln.  *)  1820.  Jon  rn.  de 
Pharmacie  Bd.  VI.  (Grammaire's  Heflpflasterstreichmaschine.)  *)  1822.  Journ. 
der  Chirurgie  u.  Augenheilkunde  IV.  S.  50.  Taf.  V.  Fig.  5.  (Kröger-Hansen's 
Pflasterslreichmaschine.)  *)  182().  Journal  de  Chimie  med,  etc.  Octbr.  No,  X, 
(Lesand's  Heftpflasterslreichmaschine.)  Luhme's  Maschine  siehe  in  Lode's  Verband- 
iehre.  •)  1841.  Chabrely:  Ueber  die  Anwendung  des  Heftpflasters  bei  Chirurg. 
Krankheiten,  besonders  bei  Fracturen  und  Luxationen  (Bull,  de  med.  de  Bordeaux). 
•)  1841.  Liston:  (Allgem.  Zeitschr.  f.  Chirurgie  No.  1)  empfiehlt  die  Lösung  von 
Jchthyocolla  in  Weingeist  zum  Aufstreichen  auf  Taflfet,  das  so  erhaltene  Heft- 
pflaster sei  transparent.  ')  184;J.  Pauls:  Med.  Corr.  Bl,  rhein.  und  westphäl. 
Aerzte  No.  18.  (Nesselzeng  wird  besonders  empfohlen  zur  Herrichtung  des  Heft- 
pflaster?.) ')  1844.  Enjrelmann:  Anwendung  des  Heftpflasters  bei  Himleiden 
(Hydrocephalus).  ')  1849.  De  Lavacherie:  Appareil  emplastique  et  de  papier 
amidom^  (siehe  Sentin's  möthode  amovo-inamovible  p.  19).  De  Lavacherie  benutzte 
mit  Vorliebe  Heftpflaster  zu  Contentivverbänden  bei  Fracturen.  Bei  Unterschenk el- 
fracturen  nalim  er  grosse  Stücke  Heftpflaster,  seitlich  gespalten  (nach  Art  der 
Scultet'schen  Binde),  legte  dieselbe  direct  um  das  gebrochene  Glied,  darüber  Laugier*8 
Verband  mit  in  Kleister  getauchten  Papierstreifen.  '®)  Martin:  Baierische  Annalen 
für  Abhandlungen,  Erfindungen  und  Beobachtungen  ans  dem  Gebiete  der  Chi- 
rurgie etc.  I.  l.\S.  203.  ")  18.59.  C.  Emmert's  Chir.  Bd.  I.  S.  123.  Heflpflaster- 
streichmaschine der  MüllerVhen  Apotheke  in  Bern.  ")  1859.  Sam.  Grohs  (Phila- 
delphia): A  System  of  snrgery,  pathological ,  diagnostic,  therapeutic,  and  operative. 
93G  engravings.  Philadelphia.  In  Bd.  H.  ((^ap. :  Von  den  Knoclienbrü(:hen)  ist  das 
Heftpflaster  sowohl  zum  Cbntentivverbande  als  zur  Ausführung   der  Extension  und 
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Gontraextension  erwähnt.  Beim  SchlQsselbeinbruch  wendet  6.  stets  Vjt^2"  breite 
Heftpflasterstreifen  an,  ebenso  Heftpflasterverbände  bei  Fract.  des  Acromion,  der  Sca- 
pula  und  Proc.  coronoides.  ")  1867,  Quinby:  A  new  method  of  treating  double 
talipes  varus  (New- York  med.  Rec.  I.  No.  23).  Heftpflasterzug  an  der  Anssenseite 
aufwärts,  um  den  Fuss  möglichst  gerade  zu  richten.  ^*)  1868.  Cheever  David: 
Synopsis  of  500  fracture  treated  at  the  Boston  city  hospital  in  the  years  1804—07 
(Bost.  med.  and.  surg.  joum.  Januar  2).  Heftpflasterverbände  bei  Fract.  scapulae  und 
zur  Befestigung  des  Armes  an  den  Thorax ;  bei  Fract.  d.  ob.  Extr.  werden  Schienen 
von  Zinkblech  oder  Eisenblech  direct  auf  die  Haut  applicirt  und  mit  circulären 
Heftpflasterstreifen  befestigt.  ")  1808.  Mechan  J.  C:  Treatment  of  fracL  of  ribs 
(New-Orleans  journ.  of  med.  171).  Verband  mit  Heflpflasterstreifen  (2*/t"  breit 
circulär  um  den  Thorax).  ^^)  1874.  Sayre:  Heflpflasterstreifen  zum  Verbände  bei 
Fract,  claviculae  (Phil.  med.  Times  April  11).  *^  1875.  Gu^nau  empfiehlt  diachy- 
lon  ä  base  de  zinke  (dasselbe  reizt  weniger).  ")  1877.  Martin  H.:  Verbesseries 
Heftpflaster  (Boston  med,  and.  surg.  journ.  October  p.  407). 

Cap.  vn. 

Collodinm. 

§.  21. '  Collodiuin  (Liquor  Bulfiirico  aethcreus  constringens  Schoen- 
beinii),  Klebeäther,  ist  eine  syrupdicke,  ziemlicli  klare,  meist  farblose 
Lösung  von  Schiessbaumwolle  in  Aetlier  und  Alkohol,  welche,  der  Luft 
ausgesetzt,  durch  Verdunstung  des  Acthers  und  Alkohols  sehr  bald  trocken 
wird  imd  eine  sehr  grosse  Klebekraft  besitzt.  Die  Aufbewahrung  luu.ss 
in  einem  dicht  verschlossenen  Gefass  geschehen.  Streicht  man  die  Maj^se 
auf  TaflFet  oder  Papier  imd  lässt  trocknen,  so  erhält  man  das  Collodium- 
pflastcr,  welches  vor  dem  Gebrauch  nur  mit  etwas  Spiritus  aethereu^ 
angefeuchtet  zu  werden  braucht,  um  sofort  zu  kleben.  Die  Lösunic 
der  Schiessbaumwolle  hi  Aether  und  Alkohol  scheint  zu  Verband- 
zwecken zuerst  von  Schönbein  gebraucht  worden  zu  sein.  1847  em- 
pfahl sie  Maynard  in  Boston  als  Klebemittel  und  seitdem  ist  sie  bei 
den  mannigfachsten  Verbänden  benutzt,  meist  an  Stelle  des  Heft- 
pflasters oder  mit  demselben  combinirt.  Das  Collodium  zieht  sich 
beim  Trocknen  stark  zusammen,  so  dass  es  als  Druckverband  bei 
Erysipelas,  Orchitis  etc.  besonders  empfohlen  wurde.  Terpenthin,  Oele 
und  Glycerin  nehmen  dem  Collodium  seine  Sprödigkeit,  aber  auch 
seine  Zusammenziehungskraft.  Durch  Zusatz  von  etwas  Ricinusöl  2,5 
und  Teq)enthin  7,5  :  60  Collodium  erhält  mau  das  CoUodiimi  elasticum, 
welches  ein  vortrefiliches  Mittel  gegen  aufgespnmgene  Hände  und 
Frostbeulen  ist  (daher  auch  Collodium  ccmtra  frigus  genannt).  Das 
Collodium  kann  in  allen  Fällen  in  Anwendung  kommen,  wo  man  Heft- 

Slaster    gebraucht,    am    häufigsten    wird  es    zur    L^ntcrstützung    vrm 
ähten    über    Gazestreifen    gestrichen.      Zu    C<mtentivverbänden,    bei 
Fracturen  und  Luxationen  ist   es  ebenfalls  vielfach  verwendet  worden. 

^)  1848.  Sarprent:  On  hundaging:  Maynard's  Publication  über  Collodium  als 
Klebemittel  datirt  seit  1847,  Mialile  folgte  ihm  bald  nach,  es  kam  die  ätherische  I^un^* 
in  Anwendung.  ')  1848.  Maynard:  (Brit.  amer.  journ.  Dublin  med.  Pr.  Septbr.^ 
Fälle  von  Anwendung  des  Collodium.  ')  1848.  Revue  m^d.  chir.  de  Paris, 
August:  Ueber  das  Collodium  oder  die  Aetherauflösung  der  Schiessbaumwolle  und 
ihre  Anwendung  in  der  Cbirurgie.  *)  1848.  Malgaigne:  Ueber  die  C«omposition 
und  Chirurg.  Anwendung  des  Collodium  (Revue  mvd.  Septbr.).  Malgaigne  machte 
bereits  Versuche  mit  Contentivverbänden  aus  Collodium.  *)  1848.  Cambrelinund 
Yvonneau:  ITeber  Collodium.  *)  1849.  v.  L a n g e n b e c k  (deutsche  Klinik  Xa  o. 
p.  58)  empfiehlt,  die  umschlungenen  Nähte  mit  Collodium  zu  tränken  und  dann  die 
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Nadeln  auszuziehen.  ^)  1849.  Rapp:  lieber  Cantharidencollodium  (med.  Gorr.-BL 
baierischer  Aerzte).  Seit  1851  daiirt  die  Empfehlung  des  Gollodium  als  Abortivum 
{,'egen  Erysipelas.  ^)  1852.  Lauras:  Gollodium  elasticum.  Gollodium  8,  Aether 
sulf.  120,  Alcohol  8,0  von  40o/o,  mit  Terebinth.  venei.  Ol.  ricini,  Gera  alba  aa 
3,0  erhitzt  und  Aether  6  zugesetzt  —  1852.  Latour:  Gollodium  ricinatum  = 
30  collod.,  5—6  Tr.  Ol.  ricini,  ^/is  terebinth.  —  1853.  Mancel  macht  bei  Zerrung 
des  Lig.  patellae  Gontentiv verbände  mit  in  Gollodium  getauchten  Binden.  *)  1854. 
Mazier:  (Ann.  de  la  Flandre  occident.  et  Revue  de  th^r.  du  midi  VIII  (1855). 
")  1856.  Wendrykowski  (med.  Gentr.-Zeit.  No.  62):  Schienen  von  Pappe  und  Watte 
collodionirt  zu  Gontentivverbänden.  ")  1858.  Strasser  empfiehlt  Gollodium  beim 
Wundverband  auf  die  Gharpie  zu  streichen.  1864.  Gollodiumocclusion  bei  Hemia 
cerebri.  ")  1864.  Klotz:  Ueber  den  Verband  von  Wunden:  Deutsche  Klinik.  24. 
1865.  L.  Giniselli:  Neuer  Verband  för  Oberschenkelfracturen  bei  Kindern 
(3  Schienen,  Leinwandstreifen  und  Drainage).  ")  1867.  Richardson:  On  a  new 
styptic  and  adhaesive  fluid,  stypticolloid,  and  on  healing  by  first  intention  (Med.  Times 
and  gaz.  p.  383).  Es  ist  ein  modificirter  Xylostypticäther.  Tannin  wird  in  Aether 
gelöst,  dann  Xyloidin  zugesetzt  (so  lange  dies  sich  leicht  löst);  es  macht  den  Eiter 
geruchlos  und  fest.  Die  Occlusiv verbände  werden  mit  Aetiier  und  Alcohol  ein- 
geweicht, bevor  man  sie  abnimmt.  '^)  1868.  Mayuard  J.:  Gollodion  as  a  surgical 
dressing  (Boston  med.  and  surgical  journ.)  ^*)  1868.  Voile  mier:  Du  Gollodion  em- 
pioy6  pour  iimiter  la  cauterisation  par  le  fer  rouge  (Gaz.  des  hOp.  Mai  26  No.  61). 
An  Stellen,  wo  man  das  GlQheisen  anwenden  will,  bildet  man  erst  eine  Gollodium- 
schiebt  und  sticht  durch  dieselbe  das  Glüheisen  ein.  dadurch  wird  die  uniuittelbar 
anliegende  Umgebung  vor  der  strahlenden  Hitze  bewahrt.  '*)  1871.  Dumas:  Appa- 
reils  coUodionnes  pour  les  fractures  des  cötes  (Montpellier  med.  Septbr.).  Gontentiv- 
verbände  bestehend  aus  Tarlatanstücken  in  Gollodium  elast.  getaucht.  '^)  1876. 
Duplong:  Bandeleltes  collodionn^es  comme  moyen  de  contention  bei  querer  Pa- 
tellarfraclur  etc.  »»)  ig77,  Schmidt 's  Jahrbücher  1877  No.  12  p.  289.  Anwen- 
dung von  Gelluloid,  einem  Gollodiumgemenge,  in  der  Zahnheilkunde  an  Stelle  des 
Hartgummi's. 


Cap.  VIII. 
Gummi  elasticum  (India  rubber). 

§.  22.  Gummi  elasticum  (resiiia  elastica  cayennensis,  Kautschuk, 
Feilerliarz)  wurde  zu  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  von  Südamerika  nach 
Europa  gebracht.  Die  ersten  Notizen  über  das  Vorkommen  und  Ge- 
winnung dcss(jlben  rllhren  von  dem  berühmten  Reisenden  Condamine, 
(1757)  Jier.  Es  giebt  im  Handel  verschiedene  Präparate  v<m  sehr  ver- 
schiedener Qualität. 

1)  Das  Para-Kautschuk  ist  <ler  eingedickte  Milchsaft  von  Siphon ia 
elastica  (cahuchu),  einer  Euphorbiacee  (Südamerika). 

2)  Das  centralamerikanisclie  rührt  von  Calamus  elasticus  her. 

3)  Das  ostindische  (1828  nach  London  gebraclit)  von  Ficus 
elastica  oder  Urceola  elastica  (das  von  Batavia  und  Java  ist  das  beste). 

4)  Das  afrikanisch(j  (vcm  Ficus  Brasii)  1856  importirt. 

Die  amerikanischen  Sorten  sind  die  besten  und  am  meisten  (voll- 
kommen) elastisch.  Im  Handel  kommt  das  Kautschuk  in  Flaschen-  oder 
in  Plattenform  (Re.siiui  tabulata)  vor.  Die  ätherischen,  empyreumatischen 
üele,  Schwefelkohlenstoff,  lösen  es  (sclilechter  Chloroform),  so  dass  es 
zur  Fabrikation  all(?r  möglichen  Apparate  verwendbar  wird,  so  zu  Ca- 
theteni ,  Bougies,  Warzendeckeln,  Mutterkränzen ,  Ballonspritzen, 
erweiterbaren  Tampons  gegen  Blutungen;  Schläuchen  (Galant 'sehe 
Zugröhren),  Drainageröhren,  Bruchbandpelotten,  zu  Schutz-  und  Deck- 
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verbänden  in  Form  von  Däumlingen,  in  Form  feiner  Fäden  als  elastische 
Naht  etc.  Behandlung  mit  Schwefel  giebt  das  vulkanisirte  Kautschuk, 
welches  2 — 3^/o  Schwefel  enthält;  dasselbe  ist  elaötischer  als  reines 
Gummi.  Zur  Anfertigung  von  Schnürstrümpfen,  Suspensorien,  zu 
elastischen  Binden,  Corsets  u.  dgl.  giebt  es  kein  besseres  Material. 
Streicht  man  die  ätherische  Lösung  auf  Zeuge,  Taffet,  Papier  etc.  auf, 
80  erhält  man  ein  starkklcbcndes  Pflaster,  welches  man,  vor  der  Appli- 
cation, nur  mit  einem  Lösungsmittel  des  Gummi  elasticum  zu  befeuchten 
braucht.     Zu   Drainageröhrchen,    ohne   Seitenöfihungen,    für    Höhlen- 


Fig.  (32. 


Fig.  63. 


Elastische  Leibbinde,  angelegt  tar  Aus- 
übung eines  continairliclicn  leiclitelasti' 
sehen  Druclces.  Statt  derselben  kann 
man  zweckmässig  ein  grösseres  Stück 
Kautscliak  nelimcn ,  welches  mittelst 
Schnüren  hinten  oder  seitlich  geschnürt 
wird.  Auch  kann  man  in  breite  Unter- 
leibsbinden von  Flanell  oder  BMUuiwolle 
mehr  oder  weniger  breite  Stücke  Kaut- 
schuk einlassen  (vergl.  Fig.  6Sj. 


Klastisches  Corset.  Ein  grosse« 
Stück  Kautschuk  ist  in  ein  ge- 
wöhnliches Corset  nach  Aus- 
schneiden des  betreffenden 
Stückes  eingesetzt. 


wunden  scheint  das  Gummi  bereits  im  vorigen  Jahrhundert  verwendt^t 
worden  zu  sein.  Collin  stellte  vollständige  Contentivverbände,  besonders 
für  Fracturcn  der  Finger,  daraus  her. 

Ausser  der  oben  «angegebenen  Verbindiuig  von  S.  und  Kautschuk 
giebt  es  noch  eine  andere,  welche  mehr  S.  enthält  (Ebonit  oder  Vul- 
canit  genamit),  dieselbe  ist  von  honiartiger  C(»nsistenz,  dient  zur  An- 
fertigung zahlreicher  Hartgummipräi)arato,  Obturatoren,  Schieiinu 
Eiterbecken  (Fig.  6i),  Urin-  und  Kothbehältern,  der  ver.»*chiedenstt'n 
Ansätze  zu  Spritzen  etc.,  als  Ersatz  einer  grossen  ilenge  metallener 
Trichter  und  Apparate. 

In  dilniie  Platten  ausgewalzt  eignet  sich  das  Kautschuk  vor- 
zilglich  zu  wasserdiel iten  Unterlagen,  Wasser-  und  Luttkis.«4eu,  aU 
Unterlagen  gegen  Decubitus,  Bettflaschen,  Wasser-  und  Luftmatratzen. 
Eisbeuteln  etc.  Der  beim  antiseptischen  Wundverband  so  vielfacii 
angewandte  wasserdichte  Stoff,  Mackintosh,  ist  Calico,  auf  einer  Seite 
mit  einer  dünnen  Kautschukschicht  überzogen.  Besser  wird  zur 
Fabrikation  dieser  Apparate  vulkanisirtes  Gummi  genommen. 
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Von  allen  Gummistoffen,  denen  Leinwand  als  Unterlage  dient, 
ist  derjenige  am  meisten  zu  empfehlen,  wo  sich  zwischen  2  Tuch- 
schichten die  Kautschukschichte  befindet. 


Fig.  04. 


Fig.  t)5. 


Eiterbecken  von  Hartf^mmi  mit  ausproschweiftein 
Rande.  Die  Eiterbeeken  sind  in  den  vorschie- 
densten  Formen  und  Grönsen  aus  Hartprummi 
eben  so  leicht  herzustellen,  als  aus  Porzellan 
oder  Metall. 


Eisbeutel  Ton  Kautschuk. 


Alle  oben  genannten  Apparate  sind  sehr  theuer  und  lassen 
sich,  weiui  hie  durch  Nadeln,  Messer,  scharfe  Drähte  an  hoch 
hinaufreichenden  Drahthos<*n  etc.  l)eschädigt  oder  angestochen  werden. 


Fig.  tMJ. 


Fig.  07. 


Luftki.vsen  von  Kant»chuk. 


WassrrkiflAen  \oii  K;mt!*i*hnk. 


kaum  melir  luft-  oder  wasserdic-ht  machen,  auch  siii<l  sie  an  und 
für  sich  nicht  sehr  hahbar  und  lösen  sich  namentlich  h.icht  in  den 
verkhibten  Nähten.    Zu  Compressioiis-  und  Extensionsvcrbäiiden,  ortho- 
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pädischcn  Maschinen  und  Apparaten  mit  elastischen  ZUgcn^  Contentir- 
verbänden,  Wundverbänden  mit  hermetischer  Occlusion  ist  das  Gummi 
elasticum  in  neuerer  Zeit  vielfach  versucht.  In  Form  der  elastischen 
Binden  und  des  elastischen  Schlauches  endlich  hat  dasselbe  zur  An- 
wendung der  künstlichen  Blutleere  bei  Operationen  allgemeinen  Ein- 
gang gefunden.  Die  dünnem  Sorten  von  Gummiröhrchen  sind  in  den 
letzten  Jahren  vielfach  ziu*  permanenten  Umschnürung  zu  durch- 
trennender Theile,  Entfernung  von  Tumoren  ohne  Blutverlust,  Durch- 
trennung der  Mastdannfisteln  u.  dgl.  als  elastische  Ligatur  in  Anwen- 
dung gekommen. 

*)  1777.  The  den  J.  C.  A.:  Sendschreiben  an  den  Herrn  Prof.  Richter  in 
Gröttingen,  die  neuerfundenen  Catheter  aus  der  Resina  elastica  betreffend.  8.  Berlin. 
')  1779.  Bernard  Orfevre  in  Paris  machte  Bougies  und  Sonden  von  Gummi, 
später  Pickel  in  Würzburg;  Baumwolle,  Seide.  Hanf  etc.  diente  zur  Grundlage. 
')  1838.  SeginF.:  Die  chirurgischen  Werkzeuge  aus  elast.  Harz  nehst  Angabe  ihrer 
Bereitung  und  Gebrauchsweise.  6  Steindr.-Taf.  Heidelberg.  *)  18:37.  Heber chase 
(Schm.  J.  B.  19  p.  288).  H.  benutzt  die  reizende  Eigenschaft  des  Kautschuks  für 
die  Haut,  er  gebraucht  es  zu  Vesicatoren  statt  der  Weinsteinsalbe.  ')  18:37.  Zeis 
in  Dresden  gebraucht  d.  Res.  elastica  zu  Fracturenverbänden ,  Plastiken  etc.,  ferner 
Binden  mit  eingewebten  KautschukfUden  darin,  welche  im  gewöhnlichen  Zustande 
gefaltet  sind  und  sich  um  das  Doppelte  ausdehnen  lassen,  gegen  Oedeme,  Varicen. 
Ergüsse  in  Gelenke  u.  s.  w.  *)  1841.  Nunnely  (Lancet  März)  empfiehlt  den  Feder- 
harzzwim  zum  Nähen  (bei  Hasenscharten  u  s.  w.),  durch  den  elastischen  Zug  der 
Nähte  wird  die  ganze  Naht  solider.  ^)  Dasselbe  giebt  1841  Higal  an  (Gaz.  m^d.  4o): 
er  benutzt  die  Fäden  von  Gummi  elasticum  ferner  zur  OnterstQtzung  der  Naht, 
indem  er  zu  beiden  Seiten  derselben  Randstreifen  applicirt  und  diese  behufs  Ent- 
spannung gegen  einander  zieht.  Die  Anwendung  starker  Kautsch ukschnOre  zur 
permanenten  Extension  bei  Fracturen,  bei  der  Kur  der  KlumpfQsse  etc.  datirt  eben- 
falls seit  1841.  *)  Reid  brachte  1841  kleine  Kautschukfläschchen  bei  der  Kur  der 
Blasenscheidenlisteln  in  Anwendung.  ^)  1849.  King  u.  Chris  top  her  combiniren 
den  Seutin'schen  Verband  mit  Gummibinden  hauptsächlich,  um  den  zu  weit  ge- 
wordenen Verband,  welcher  nicht  dick  sein  darf,  durch  festeres  Anziehen  der  Binden 
wieder  fester  anschliessend  zu  machen.  '®)  1849.  Gariel:  Ueber  die  Anwendung 
des  vulcanisirten  Kautschuks  in  der  Chirurgie.  Beschreibung  der  verschiedensten 
Kautschukapparate:  Catheter,  Recipienten,  Pessarien,  Obturatoren,  Tampons  fQr 
Nase,  Rectum,  Vagina  etc.,  Saugröhren  (Aspiration  von  Luft  und  Eiter  bei  Höhlen- 
wunden, Luftpelotten,  zur  Compr.  bei  Bubonen,  Gummischlauche  zur  Extension  und 
Contraextension ,  mit  Luft  oder  Wasser  angefüllt  zur  Verhütung  des  Decubitus. 
'*)  1851.  Startin  J.:  Ueber  die  Vortheile  einer  elastischen,  spiralförmig  gelegten 
Rollbinde  bei  varicösen  Beingeschwüren  (Med.  Times  March).  *•)  185(>.  Petit  (Gaz. 
des  hop.  122).  Neue  elastische  Apparate  zur  spiralförmigen  und  circuKlren  Com- 
pression.  *')  1858.  Huisson  wendet  elastische  Binden  zur  Heilung  der  Unterkiefer- 
bruche an.  ^*)  1858.  Zeis  (Deutsche  Klinik  14):  Fracturenverbände  mit  Kautschuk- 
binden und  Schienen.  ")  1801.  Esmarch:  Die  Anwendung  der  Kälte  in  der  Chir. 
(Arch.  f.  Kl.  Chir.  Bd.  I).  Empfehlung  der  Beutel  von  vulcaiiisirte'm  Kautschuk  zur 
Application  des  Eises.  ")  1802.  Packard,  J.:  Die  Extension  mit  Gummi  elasticum. 
")  1864.  Diday:  Kautschukverbände  mit  Kautschukbiiiden  und  Guttaperchaschienen 
bei  Fracturen.  "j  1800.  Clauzure:  Appareil  en  cautchouc  (Union  med.  38). 
")  1807.  Jeafferson:  New  apparatus  for  the  treatment  of  fractures  of  the  limbs 
(Lancet  Novbr.  p.  577).  Schienencontentiv verbände.  Auspolsterung  der  Schienen 
mit  Gummikissen,  die  mit  Luft  oder  Wasser  gefüllt  sind.  "'•)  1807.  Evans.  Th.  W.: 
D(}  la  decouverte  du  cautchouc  vulcanise.  8.  Paris.  '*)  1«08.  Kröll  (Aerztl.  Mitth. 
aus  Baden):  Verband  von  Millot  Brule  (dep.  des  Ardennes);  elastische  Kautschuk- 
fäden zur  Unterstützung  der  Naht,  besonders  nach  Plastiken.  Zu  beiden  Seiten  der 
Naht  werden  Band-  (Gaze-)  Streifchen  mit  einem  geheimen  Klebemittel  befestigt,  in 
den  anzuziehenden,  sich  gegenüberstehenden  Rändern  der  Bandstreifchen  sind  ge- 
wöhnliche Kleidkrämpchen  angenäht,  um  welche  die  Kautschukfaden  geschlungen 
werden.  **)  187:3.  Duncan  (Edinb.  med.  journ.  Novbr.):  Reduction  by  india  rubber 
bands.  M.'iisonneuve's  Methode  der  Reposition  eingeklemmter  Hernien  durch 
Einw.  mit  Kautschukbinden.    ")  1874.  Silvestri:  Anwendung  der  elastischen  Nähte 
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zur  Naht  des  Uterus  nach  dem  Kaiserschnitt  (siehe  elastische  Ligatur,   Esmarch*s 
Methode  der  künstlichen  Blutleere,  Drainage). 

Was  die  bei  den  Verbänden  und  der  Lagerung  unreinlicher  Patienten 
anzuwendenden  wasserdichten  Stoffe  anbelangt,  welche  die  Wundsecrete,  Blut, 
Eiter,  ferner  Harn  und  Koth  nicht  durchlassen,  so  sind  mit  der  Vervollkomm- 
nung der  Fabrikate  von  Kautschuk  und  Guttapercha  alle  übrigen  mehr  oder 
weniger  vollständig  ausser  Gebrauch  gekommen.  Hierher  gehören  die  durch 
Imprägniren  mit  Wachs  hergestellten  Stoffe  mit  Grundlage  von  Papier  (Seiden- 
papier, Filtrirpapier),  Leinwand,  Baumwolle,  ferner  die  mit  den  verschiedenen 
Firnissen  (namentlich  dem  Leinölfirniss)  meist  unter  Zusatz  von  Wachs  und 
t'twas  Siccatif  fabricirten,  das  Wachstuch,  Wachsleinewand  etc.  Das  zu  Eis- 
beuteln angewendete  Pergamentpapier  und  die  Thierblase  (Schwein,  Rind  etc.) 
kommen  ebenfalls  mehr  und  mehr  ab. 

§.  23.  Das  technische  Verfahren  bei  der  elastischen  Ligatur  sowohl  als  bei 
der  Esmarch'schen  Einwicklung  (^er  Glieder,  behufs  Erzeugung  künstlicher  Blut- 
leere, ist  so  einfach  und  selbsteinleuchtcnd,  dass  darül^er  kaum  etwas  gesagt  zu 
werden  braucht.  Die  wenigen  Jahre  des  Bekanntseins  beider  Methoden  haben 
eine  beträchtliche  Literatur  hervorgebracht,  welche  wir  hier  unten  folgen  lassen. 
Aus  dersell3en  ergiebt  sich  Manches  in  Bezug  auf  Indication,  Modification  in 
der  Ausführung,  Werth  und  Resultat  derselben  von  selbst,  während  auf  eine 
speciellere  Kritik  einzugehen  hier  nicht  der  Ort  ist. 

§.  24.  I.  Elastische  Ligatur: 
Silvestri  wendet  sie  seit  1802,  Lee  seit  186ö,  Ch  apart  seit  1809, 
D  i  1 1  e  1  seit  1872  an.  *)  1803.  FU  c  h  a  r  d :  Eine  neue  Art  Ligatur,  die  elastische. 
(Bull,  de  thor.  Juni  30).  *)  1870.  H.  Lee:  (Brit.  med.  journ,  Vol.  II.  p.  99)  Ent- 
fernung der  Naevi  mittelst  der  elastischen  Ligatur,  (Aufsatz  in  der  Royal  med. 
and  surg.  See.  vorgelesen).  ')  1873.  D  i  1 1  e  I :  Die  elastische  Li^^atur  (Allgem. 
Wien.  med.  Zeitg.  No.  7.  8.  29—32.  42)  Kautschuk  röhrchen  zur  elastischen  Ligatur. 
*)  1873.  Holthouse  C:  The  elastic  ligature  (Brit.  med.  journ.  Decbr.  13).  H.  will 
schon  vor  Lee,  also  vor  1807,  Mastdamifisleln  und  Hautbrücken  mit  der  elastischen 
Ligatur  durchtrenut  und  vortresch lagen  haben,  die  siamesischen  Zwillinge  nach 
(lieser  Melhode  zu  trennen.  ')  1873.  Weinlechner:  Chir.  Mitth,  über  elastische 
Ligatur  (Anzeij?.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien  No.  20).  Anwendung  d.  elastischen 
Ligatur  bei  Hümorrhoidaltumoren  und  Prolapsus  ani.  •)  1874-  H.  Thompson: 
Kemarks  on  the  method  of  removing  growths  by  the  elastic  ligature.  (Amputatio 
mammae  in  12  St.  vollendet,  Carboiirrigationen  gegen  den  Geruch.)  ')  1874.  J.  B. 
Quinlan:  Abstract  of  a  case  of  the  employment  of  the  cautchuc  elastic  ligature 
(Lancet  10).  Entfernung  oinfts  orang(»prossen  Tumors  der  Cliloris  in  3  Tagen. 
")  1874.  H.  St.  Gale:  Entfernung  eines  Carcinoins  der  Unterlippe  (Lancet  3). 
^)  1874.  St.  Eldrige:  Application  of  elastic  ligature  in  surg.  (Amer.  journ.  of  med. 
sc.  July.)  ")  1874.  W.  Romanin:  Ueber  die  Beh<imllung  der  Mastdarmfisteln 
mittels  der  elastischen  Ligatur  (Wien.  med.  W.-Schr.  No.  27).  ")  1874.  Lee:  Re- 
moval  of  a  tumor  by  means  of  the  elastic  ligature  (Clin.  soc.  of  London  Novbr.  27 ; 
Med.  Times  and  gaz.  Decbr.  12).  ")  1874.  Bradley  spricht  sich  filr  die  Methode, 
Hulke,  Porter,  Rossander  iregen  dieselbe  aus.  ")  1875.  Vogel:  Fall  von 
Syndactylie  geheilt  durch  Dittels  elastische  Ligatur  (Gentralbl.  f.  Chir.  No.  12.  Org. 
Mitth.).  ^*)  1875.  A.  Carbi:  Ampntazione  della  coscia  mediante  ia  compressione 
i'lastica  (Gaz.  med.  Ital.  Prov.  Venet.  No.  7).  ")  1875.  Berge ron  A.:  Traitement 
des  fistules  anales  par  la  ligature  ^lastiquo  (La  France  mt'd.).  ")  1875.  Gourty: 
Dasselbe  (Bull.  j,'«'»n.  de  ther.  Vol.  S><  No.  2),  er  versuchte  die  Methode  auch  in  2 
Fällen  von  Invorsio  uteri.  ")  1875.  Silvestri  O.  G. :  Due  casi  di  amputazione 
del  mignolo  rolla  legatura  elustica  per  indicazione  vitale  (Gaz.  med.  Ital.  prov. 
Ven.  25).  ")  ls75.  Chalot:  Sur  les  accidents  de  la  fievre  typhoide  et  en  partirulier 
sur  les  abscAs  de  Tanus.  Li|?aturc  rlastiqne  (Montpellier  med.  Bd.  35.  No.  5). 
*•)  1875.  Ch.  P«'*rier:  Ablation  du  sein  par  la  ligature  <^lasti(|ne  chez  une  femme  de 
84  ans  (Bull,  d*»  la  soc.  de  chir.).  Der  Tumor  fiel  am  28.  Tage  ab,  2  Tage  lang 
bestanden  Schnn»r/en.  Heilung  in  14  T.)  Verneuil.  Desprijs,  Blot,  Polail- 
lon,  Duplay  llieilen  in  der  Discussion  ihre  Resultate  mit.  ")  1875.  Laroyenne: 
Hydrorrhachis  traito  et  gm^ri  par  la  ligature  rlastique  (Bull,  de  la  soc.  de  chir. 
12.  V.).    FJn  orangegrosser  Tumor  brauchte  20  Tage,  um  abgeschnürt  zu  werden. 
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•')  1877.  Delens:  (Arch.  g^n.  Janv.  et  Fevr.)  Elastische  Ligatur  zur  Entfernung 
von  Zungengeschwfllsten.  •*)  1877.  J.  F.  Carpenter:  (Transactions  of  the  med. 
80C.  of  the  State  of  Pennsylvania  for  1877).  Bericht  eines  Falles  von  Fistula  ani. 
den  C,  1874  behandelte.  ")  1878.  Suesserott:  Operation  for  the  eure  of  fistula 
in  ano  by  ineans  of  the  elastic  ligature  (Phil.  med.  Times  No.  267  p.  221). 

§.  25.  II.  Esmarch's  Methode  der  künstlichen  Blutleere  bei  Operationen. 

')  Das  Verfahren  ist  1871  von  Silvestri  in  Vicenza  veröffentlicht  und  seitdem 
in  Padova  geübt,  jedoch  nur  bei  Amputationen.  ')  1873.  E  s  m  a  r  c  h  :  Ueber  künst- 
liche Blutleere  bei  Operationen  (Samml.  klin.  Vortr.  No.  58).  •)  Billroth:  Er- 
fahrungen über  Esmarch's  Methode  der  Blutsparung  bei  Operationen  an  den  Extre- 
mitäten (Wien.  med.  W.-Schr.  No.  79  p.  685).  *)  Iversen:  Die  künstl.  Ischämie 
bei  Operationen  (Diss.  Kiel).  *)  Gamgee:  Esmarch's  bandage  for  bloodless  Ope- 
ration (Lancet  Decbr.  20),  gute  Resultate.  •)  v.  Langenbeck:  Ueber  d.  Esmarcb*- 
sche  Constriction  der  Glieder  zur  Erzeugung  der  künstl.  Blutleere  bei  Operationen 
(Berl.  klin.  W.-Schr.  No.  52);  v.  L.  befürchtet,  Jauche  könne  in's  Blut  getrieben 
werden,  femer  beobachtete  er  zwei  Fälle  von  Paralyse  des  Nervus  medianus. 
')  Co  well  nimmt  statt  der  elastischen  Binden  leinene,  Nunn,  Lawson,  Arnott. 
Rouge,  Cambois  befürworten  die  Methode  von  Esmarch.  ")  Gripps  H.:  An 
improvement  on  Esmarch's  elastic  bandage  (Lancet  Octbr.  11).  C.  lässt  die  Binde 
fort  und  stellt  mittelst  eines  geschlossenen  Schlauches  von  21*  Umfang  und  •/s*  Breite 
die  Blutleere  her,  wie  dies  Fig.  68  andeutet. 

Fig.  68. 


Gripps:  Erzeugun^^  der  Blutleere  in  den  Extremitäten  mittels  des  KautschnkschUncht. 
(Lancet  1878,  October  11.    N«>.  8.) 

')  1874.  Esmarch:  Ueber  Blutsparung  bei  Operationen  an  den  Extremitäten 
fVerhandlungen  der  deutsch.  Ges.  f.  Chir.  II.,  Arch.  f.  klin.  Chir.  XVII.  2.  S.  292». 
")  Bio  die  SS  surgery  (Brit.  med.  journ.  Octbr.  17).  Esm«arch  bedient  sich  einer 
3—4  Finger  breiten  elastischen,  starken  Gummibinde  und  wickelt  von  der  Peripherie 
nach  dem  Gentrum  zu  (also  von  den  Zehen  resp.  Fingerspitzen  beginnend)  da? 
Glied  fest  ein  bis  oberhalb  der  Stelle,  wo  operirt  werden  soll.  Dicht  oberhalb  der 
Binde  wird  dann  ein  fingerdicker  Gummischlauch  umgeschnürt,  welcher  die  Circu- 
lation  in  dem  abwärts  gelegenen  Theil  des  Gliedes  vollständig  aufhebt,  bis  dl*? 
Operation  beendigt  ist.  Selbstverständlich  muss  vor  der  Operation  die  elastiscLt- 
Binde  entfernt  werden,  nachdem  der  Schlauch  oberhalb  angelegt  ist.  Selbst  eine 
2Vastundliche  Constriction  blieb  ohne  üble  Folgen.  '')  A 1  b a n es e,  E.:  Suiremostasia 
preventiva  nelle  operazioni  chirur.  alle  estremita  mediante  la  compressione  elastici. 
A.  rühmt  die  Methode,  spricht  jedoch  die  Priorität,  spec.  die  erste  Anwendung  der- 
selben Vanzetti  und  Grandesso  Si  Ivestri  zu.  **)  Marduel  (Lyon.med.No.il 
führt  an ,  dass  die  Compression  mit  elastischen  Binden  schon  früher  ausgeführt  sei, 
aber  die  Combination  der  elastischen  Einwicklung  und  (Kompression  behufs  Ent- 
fernung des  Blutes  aus  den  Extremitäten  vor  der  Operation  gehöre  Esmarcli. 
")  B  r  a  d  1  e  y  hält  die  Gefahr  des  Eintreibens  von  Eiler  in's  Blut  für  ziemlich  pro<^ 
und  fürchtet  auch  die  Ueberfüllung  des  Gefässsysteins.  ")  \Yeir  beobachtete  eine 
Paralyse  des  Nerv,  medianus  nach  der  elast.  Einw.  ^*)  Laborde  et  d*Arleux: 
Compression  ölastique  dite  d'Esmarch   appliqucc  sur  les  animaux  (Soc.  de  Biok)gie 
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23.  V.  u.  Gaz.  rn^d.  No.  23).  Bei  Hunden  trat  Gefühllosigkeit  nur  für  3  Min.  ein, 
später  sogar  Hyperästhesie  in  dem  umschnürten  Theil ;  die  Temp.  sank  in  letzterem 
um  5®  und  stieg  nach  Lösung  des  Schlauches  2*/«°  üher  die  Norm.  ")  Helot  am- 
putirte  am  Menschen  ohne  Chloroform,  Patient  fühlte  fast  nichts.  ")  Guyon  stellt 
die  Blutleere  durch  Hochheben  des  Gliedes  her,  dann  lässt  er  die  Arterie  compri- 
miren  resp.  er  legt  den  Schlauch  um.  ")  Jos.  Li  st  er  hat  das  Hochhalten  des 
Gliedes  schon  seit  vielen  Jahren  geübt.  *')  Liden  beobachtete  2mal  Lappengangrän, 
Lands  ebenfalls  dasselbe  nach  der  elast.  Einw.  ")  Keen  hält  die  Einschnürung 
des  Gummisciilauchs  für  bedenklich,  er  lässt  die  oberste  Tour  der  elast.  Binde 
liegen,  die  unterhalb  gelegenen  nimmt  er  ab.  '*)  Massori  beobachtete  Lungen- 
embolie nach  elastischer  Einwicklung  des  Unterschenkels.  '*)  Marshall  exstir- 
pirte  grosse  Venen  (Varicen)  nach  der  elastischen  Einwicklung.  *')  Holderness 
rückte  den  Schlauch  bei  einer  Amputation  vorn  über  den  Lappen  herab.  ")  Ga- 
lante nahm  vier  ineinandergeschobene  Schläuche  zur  Umschnürung.  Dutrait, 
Madam  et  beobachteten  Nachblutungen.  **)  Delarue  hält  das  ganze  Verfahren 
für  gefährlich.  *')  Fergusson:  Necrosis  of  os  calcis.  Removal  of  sequeslrum  by 
bloodless  method  (Lancet.  Jan.  3).  *')  G  i  b  b :  Exarticulalio  femoris  nach  Esmarch's 
Methode  (Brit.  med.  Journal  p.  205).  ")  Volkmann:  Ueber  die  Anwendung  des 
Esm.  Biutspar.-Verf.  bei  Exarticulation  im  Hüftgelenk  (Centralbl.  f.  Chir.  No.  5. 
Org.  Mitth.).  ")  Terrillon:  Nouvelle  möthode  d'hemostasie  dans  les  Operations 
(Bull.  g^»n.  de  therapeut.  15.  L).  '°J  F.  Gross:  La  compression  elastique  pendant  ' 
les  Operations  sur  les  extremites  (Hevue  med.  de  TEst.  L  II. )•  '*)  Figucira:  Un- 
blutige Operationen  (New- York  med.  journ.  No.  2.  p.  163)#  '*)  H.  Carley: 
Esmarch's  bloodless  method  employed  for  the  excision  of  a  scrotal  tumor  (Indian 
med.  gaz.  IX.  No.  5).  '*)  Schoemacker:  Die  Nachblutungen  nach  Esm.  elast. 
Einw.  (Ned.  Tydschrift  von  Geneeskunde  XHI.  Afd.  H.  Afb.  3).  Seh.  verwirft  den 
Schlauch,  an  den  oberen  Extremitäten  solle  man  statt  dessen  die  Digitalcompression 
machen,  an  den  unteren  dazu  jedoch  noch  Umschnürung  mit  elast.  Binde,  um  das 
Zurückfliesseii  (venösen  Blutes)  in  dm  blutleeren  Theil  zn  verhüten,  v.  Langenbeck 
verwirft  ebenfalls  den  Schlauch  und  empfiehlt  statt  dessen  eine  breite  Binde.  Gay  da. 
Simonin,  Stokes,  Lefort  erklären  sich  für  die  Methode  Esmarch's.  ")  Bran- 
dis  schlägt  vor,  für  den  Fall,  dass  man  die  Compression  am  Unterleibe  machen 
wollte,  den  Tisch  oder  ein  Brett  mit  in  die  Bindentouren  zu  nehmen,  damit  dit* 
Einschnürung  nicht  ganz  circulär  sei ;  für  die  Aorta  wäre  zweckmässig  eine  Pelotte 
unterzuschielien.  '*)1\  Müller:  Das  Esmarch'sche  Verfahren  bei  Verblutungen 
(Einwicklung  eventuell  aller  4  Extremitäten).  *^)  Obalinski:  Ueber  die  Esmarch'sche 
BlutN^re  (Przejrlad  lekarski).  '^)  Gay  et:  Quelques  applications  de  Tischemie  (Gaz, 
hebdom.  No.  Ih).  '^)  B.  Jackson:  Ön  bloodless  Operations  with  illustrations  (Tb»? 
Indian.  med.  gaz.  Vol.  IX.  No.  9).  "j  M.  Krzykowski:  Esmarch's  Blutleere  bei 
Enucleatio  bracliii  (Przeglad  lekarski  No.  48).  *^)  D.  Mo  liiere:  Note  sur  Tappli- 
cation  de  Tischemie  incomplote  anx  Operations,  cjui  se  praticjuent  sur  les  tendous 
(Seance  de  la  soc.  de  chir.  25.  XI.).  **jChauvel:  De  Tinsensibilite  produite  par  la 
compression  elastique  crF.smarch  (Seance  de  la  soc.  de  chir.  No.  11).  *')  L.  Chwat: 
Unblutige  Amputation  des  Oberschenkels  (Denkschrift  der  Warschauer  Aerztl. 
Ges.  H.  3).  *^)  Don  Enrique  Suender:  Amputation  isquemica  (El  anUteatro 
anal.  Espagfiol  No.  35).  **)  W.  Jefrrmoft:  Ueber  künstliche  Blutleere  durch 
elastische  Binden  (Diss,  St,  Petersburg;  (Experimente  an  Thieren).  **)  A s m u s d un s : 
Ueber  küi.stliche  Blutleere  bei  Operationen  (Diss.  Kiel).  **^)  De  Lt>pine:  Heduction 
der  Parapliiniose  nach  elast.  Einw.  *^)  Levis:  On  Esmarchs  bandage  and  ils  suli- 
stitutions  (Phil.  med.  Times  29.  IV.).  L.  hält  für  viele  Fälle  die  olast.  Einw.  mit 
Flanell-  oder  Leinwandbinden,  welche  nass  gemacht  werden,  für  ausreichend,  statt 
des  Schlauches  eine  Gummibinde.  *")  1875.  Sau«!  H.  H.:  On  Esniarcirs  bloodless 
method  (N<*w-York.  med.  journ.  Bd.  21).  *')  Derselbe:  Esmarch's  bloodless  method 
(l-Äiicet  Febr.).  S.  beobachtete  Ganjjrän  durch  den  Schlauch  eintreten,  daher  sei 
derselbe  zu  verwerfen.  '®)Esmarch:  Bemerkungen  zur  künstlichen  Blutlet're  (Arch. 
f.  klin.  (^hir.  Bd.  XIX.  S.  1<)3).  (Messingrohr  zum  Schliessen  des  Schlauches,  von 
Foulis  angegeben.)  **)  v.  Massori:  Enibolie  der  Art.  pulm.  nach  Esmarch's 
Einw.  (Wien.  med.  W.-Schr.  No.  Ax.  p.  1049).  **)  M.  Clury:  On  bloodless  surgery 
(Ainer.  journ.  of  med.  scienccs  April).  C.  zieht  das  Tourniqu»!  vor,  er  fürchtet 
Ueberffillung  des  Gefässsystems  durch  Einw.  mit  elast.  Binde.  *')  Ferry  A. :  Con- 
tribution  ii  l'etude  de  la  bände  en  cautchouc.  Th«>se.  Die  elast.  Einw.  wird  in 
dieser  Arbeit  auch  gegen  Muskelcontracturen  empfohlen.  '')(^hienc:  Bloodless  sur- 
gery (Ednih.  med.  journ.  20.  No.  10.  P.  1.  p.  890).  Die  .Nachblutungen  sollen 
dadurch  zu   Stande   kommen,  dass   die  Thrombenbildung   in   den  kleinen  Gefässen 
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gehindert  ist.  '')L.  Ghamponniöre:  H^morrhagie  de  la  paume  de  la  main;  emploi 
de  Tappareil  d*Esmarch  (Journ.  de  in6d.  et  de  chir.  prat.  Aoüt  p.  345).  *•)  Holmes: 
Mitth.  der  chir.  Abth.  d.  Coinmünehospitals  in  Kopenhagen  (Hosp.  Tidende  1.  3.  •*> 
u.  6).  *^)  W.  Reid:  Esmarch's  bhitauslreibende  Binde  zur  Beb.  von  Aneurysmen 
(Lancet  Vol.  II.  p.  448).  ")  De  la  Vega:  Esquemia  (Anfit.  anat.  EspagAol  No.  o5}. 
*•)  Guyon:  Appareil  d'Esmarch  pour  les  plaies  d'arteres  (Journ.  de  med.  et  de 
chir.  prat.  p.  547).  ••)  Laroyenne:  Effect  der  Cauterisation  auf  Gewebe,  die 
mittelst  der  elast.  Binde  blutleer  gemacht  sind  (Gaz.  hebdom.  No.  36).  •^)  1^1*}. 
Esmarch:  Ueber  Nachblutungen  bei  Anw.  der  künstl.  Blutleere  (Sep.-Abdr.  S. 
Vortr.,  geh.  auf  d.  V.  Ghirurgen-Gongress).  Esmarch  hebt  hervor,  dass  häufig  zu 
harte  Gumniischläuche  angelegt  werden  und  leicht  zu  fest  geschnürt  werden;  er 
wendet  jetzt  selbst  nach  v.  Langenbeck's  Vorschlag  statt  des  Schlauches  eine  Binde 
an.  Vor  Lösung  derselben  sollen  alle  Lumina  von  Arterien  und  Venen  sorgfältig 
unterbunden  werden.  Nach  Necrotomien  soll  man  die  Höhle  mit  antiseptischem 
Zunder  fesl  ausstopfen.  Um  keine  venöse  Stauung  zum  Schluss  noch  zu  bekommen, 
ist  der  Schlauch  (die  Binde)  möglichst  schnell  zu  entfernen.  •')  P.  Er  uns:  Klin. 
Erfahrungen  über  die  Esmarch 'sehe  Methode  der  künstlichen  Blutleere  bei  0|)era- 
tionen  (Arch.  f.  klin.  Ghir.  Bd.  XIX.  S.  044).  •')  Derselbe:  Experimente  über  den 
Blutgehalt  der  menschlichen  Extremitäten  mit  Rücksicht  auf  die  Esmarch'sche  Me- 
thode der  künstlichen  Blutleere  (Virch.  Arch.  Bd.  66  p.  374).  B.  fand,  dass  etwa 
70®/o  Blut  durch  die  elastische  Binde  ausgetrieben  werden,  30"/o  zurückbleiben. 
")Wagstaffe:  Popliteal  aneurism;  Application  of  Esmarch's  bandage  for  an  hour 
and  of  the  tourniquet  temporarily  afterwards.  Recovery  (Lancet  II.  p.  4»>lt. 
**)Gamgee:  Wirkung  der  Esmarch'schen  Constriclion  auf  die  Blutcirculation  (Brit. 
med.  journ.  Vol.  IL  p.  101).  G.  fand,  dass  das  Herz  schneller  schlug  und  nach 
Abnahme  der  Binde  beobachtete  er  sogar  eine  excessive  Erregung  desselben. 
*•)  Kupper:  Ueber  Nachblutungen  bei  der  Anwendung  des  Esmarch'schen  Verfahrens 
Deutsche  med.  W.-Schr.  No.  45).  Anw.  des  inducirten  Stromes.  •')  1877.  Rie- 
dinger:  Klin.  u.  experim.  Studien  über  die  künstl.  Blutleere  bei  Operationen, 
besonders  über  die  Stillung  der  Blutung  nach  Lösung  des  elastischen  Schlauches 
(Deutsche  Zeitschr.  VIT.  H.  5  u.  G).  Anwendung  des  Inductionsstromes.  ••)  Waitz: 
Zur  künstlichen  Blutleere  (Centralblatt  f.  Chir.  No.  13).  ")  A.  Martin:  Ueber  Amp. 
<les  Coli,  uteri  unter  Benutzung  der  Esmarch'schen  Oonstriction  (Berl.  klin.  W.-Schr. 
Xo.  4).  '")  M.  Nicaise:  de  rb^morrhagie  capillaire  immediate  dans  la  inethodf» 
«rEsmarch  (Gaz.  med.  de  Paris  No.  34).  '*)  Cronin  J.  D. :  Ueber  Erzeugung  der 
Blutleere  bei  Operationen  (Brit.  med.  journ.  Decbr.  30  p.  856).  '*)  Gala  bin:  Ab- 
tragung des  Gervix  uteri  mittelst  der  elastischen  Constriction.  '■)  Köhler:  Die  blut- 
sparende Methode  im  Felde  (Deutsche  militärärztliche  Zeitschr.  H.  8  u.  9  p.  370'. 
K.  empfiehlt  die  Einw.  mit  leinenen  Binden,  welche  nach  der  Anlegung  yoü 
der  Peripherie  zum  Centrum  hin  befeuchtet  werden,  statt  des  Schlauches  Knel»el- 
tourniquet  ohne  Pelotte.  '*)  Szeparowicz:  Necrose  des  Amputationsstunipfes  ia 
Folge  der  Esmarch'schen  Constriction.  (Prczeglad  lekarski  9  u.  11  polnisch  i. 
'*)  St.  Smith:  Fatal  cellulitis  followingr  the  use  of  the  elastic  bandage  (Arrb.  of  clin. 
surg.  Vol.  II.  p.  70).  Gangrän,  Tod.  ••)  Derselbe:  The  rapid  eure  of  popliteal  aneu- 
rism by  Esmarch's  bandage  (Lancet  Vol.  I.  p.  750).  In  diesem  Falle  wurde  Ober- 
nnd  Unterschenkel  eingewickelt,  die  Gegend  des  Aneurysma  blieb  frei.  ''')  Schul- 
t  e  n  M.  W. :  Ueber  die  Anwendung  der  elastischen  Binde  zur  Blutsparuiip  und  Er- 
zeugung der  localen  Anästhesie  mittels  Aetherzerstäubung  (Finska  läkaresallsk 
liandl.  XIX.  I.  Ser.  29).  '*)  Cohn:  Ueber  die  anämisirende  Behandlung  der  Er- 
krankungen an  den  Extremitäten  (Berl.  klin.  W.-Schr.  No.  44). 


Cap.   IX. 

Guttapercha. 

§.  2ß.  Die  Gutta])ercha,  1843  nach  Europa  ^r^bracht,  ist  clor  euiire- 
trocknete  Milchsatt  (?incs  ostindischcii  l^aunics  (Isnnaiidra  i^rutta,  Saixnee). 
Sic  besitzt  honiartit^e  Coii?*isttinz,  wird  beim  Erwärmen  W(»ich  uud  Iä*st 
sich  dann    in    alle    möglichen  Fonncn   brinj^en,   welche   sie    nach  dem 
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Erkalten  beibehält;  sie  wurde  daher  sofort  nach  der  Importation  in 
London  zu  architektonischen  und  kurze  Zeit  darauf  zu  medizinischen 
Zwecken  benutzt.  1846  gebrauchten  sie  Lyell,  Smee  und  Lorinser 
bereits  zu  Fracturenverbänden,  zu  welchen  sie  auf  Bomeo  schon  sehr 
lange  gedient  hatte.  Als  dann  1848  mit  dem  Aufkommen  der  vulka- 
nisirten  Kautschukpräparate  auch  gleiche  Verbindungen  von  Schwefel 
und  Guttapercha  hergestellt  wurden,  welche  haltbarer  Waren  und  sich 
leicht  verarbeiten  Hessen,  wurden  bald  die  verschiedensten  Präparate, 
Instrumente  und  Stoffe  von  Guttapercha  hergestellt.  Die  Löslichkeit  der 
Guttapercha  in  Cliloroform  oder  Schwefelkohlenstoff  gab  ein  vorzügliches 
Klebemittel  (Traumaticin),  welches  eine  Zeit  lang  das  Collodium  zu 
ver<lrängen  schien;  mittelst  dieser  Lösung  lässt  sich  ein  bequemes 
Pflaster  auf  Taffet  ^oder  Papier  gestrichen  herrichten,  welches  mit 
Chloroform  befeuchtet  sofort  eine  grosse  Klebekraft  erhält.  Dieselbe 
Lösung  in  Chloroform  wurde  bereits  1849  von  Robert  (Strassburg) 
gegen  Eczema  rubrum  empfohlen.  Auf  Leinwand,  Baumwolle-  und 
andere  Zeuge  aufgestrichen,  erhält  man  wasserdichte  Guttapercha- 
stoffe, welche  denen  von  vulkanisirtem  Kautschuk  nachstehen,  dasselbe 
gilt  von  den  Guttaperchabougies  und  Cathetem,  welche  ihrer  Brüchig- 
keit wegen  sehr  bald  in  Misscredit  kamen,  manchmal  in  der  Blase 
abbrachen  u.  s.  f.  Die  in  feine  papierdünne  Platten  ausgewalzte  Gutta- 
percha (das  reine  Guttaperchapapier)  ist  eins  der  beliebten  Wund- 
verbanddeckmittel geworden,  es  ist  impenneabel  ^Ir  die  Wund- 
secrete,  ist  sehr  bequem  in  der  Handhabung  und  hält  sich  verhältniss- 
mässig  lange. 

Zu  Contentivverbänden  ist  die  Guttapercha  wegen  ihrer  Modellir- 
barkeit  sehr  geeignet.  Dickere  Guttaperchaplatten  in  heissem  Wasser 
erweicht,  lassen  sich  in  jede  beliebige  Form  zu  Schienen,  Rinnen, 
Kapseln,  Schweben,  (Handschuh-,  Pantoffel-,  Sockenverband  etc.)  formen 
und  behalten  beim  Erkalten  die  Form  bei.  Die  sich  berührenden 
Ränder  derselben  verkleben  beim  Bestreichen  mit  Guttaperchalösung 
sofort  zusammen  und  stellen  dann  den  fertigen  Contentivverband  her. 
Auf  die  blosse  Haut  applicirt  ruft  die  Guttapercha  leicht  Entzündimg 
hervor,  so  dass  bei  Contentivverbänden  Unterlagen  von  Flanell, 
Watte  u.  dgl.  nöthig  sind.  Rollt  man  die  feingemachte  Guttapercha 
zu  Binden  auf,  so  braucht  man  dieselben  zum  Contentiv^'erl)an(l  ohne 
Weiteres  um  das  fracturirte  Glied  zu  legen  und  mittelst  eines  Pinsels 
Guttaperchalösung  überzustreichen,  wodurch  ein  Verkleben  der  Binden- 
touren zum  Contentivverbande  eintritt.  Dickere  Platten  können  dabei 
beliebig  zur  T'nterstützung  als  Schienen  venvendet  werden. 

')  184<;.  Lyell  (The  lancel  II.  23):  Schienen  von  Guttapercha.  *)  1847.  Lo- 
rin s  e  r  (Oeslerreichische  Wochenschr.  No.  21):  Guttapercha  zu  Fracturen verbänden. 
')  1847.  Ile I ler  empfiehlt  zur  (lonservirung  des  Gesichts  der  Leichen  die  Gultapercha- 
hlsung  in  Schwefelkohlenstoff  (Schin.  J.  B.  Bd.  <j3  p.  274).  auch  Fruchte  liat  man 
mit  einem  Teherzup  von  Guttapercha  in  «ähnlicher  Weise  versehen,  um  sie  vor 
Fäulniss  zu  bewahren.  *)  lx4S.  Lyell  (Monthly  journ.  August):  Anwendung  von 
Guttaperchabinden  zu  Contentivverbänden.  ')  1848.  Heurotay  K. :  De  Temploi  de 
la  pruttapercha  au  traitement  des  fractures.  (Arch.  Beiges  de  med.  milit.  Tom.  I.) 
•)  IS4^.  Burow:  Gultaperchaverbande  bei  Beinbrüchen.  ')  184«.  Lyon  W. :  Gutta- 
perchaverband zu  Klumpfiissen.  ■)  184><.  Vulcanisirte  Guttaperclia- Apparate  zu 
Gaumenplatten  (England),  Hingen,  Strumpn)ändern ,  gegen  Varicen  von  Hargrave 
benutzt.  •)  1S48.  Krieger:  Ucber  den  Gebrauch  der  Guttapercha  zum  Verbände 
bei  KncKhenbrücheu    (Med.  Zeitg.  47).     Zum    Verstreichen  der  Enden  und   Ränder 
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empfiehlt  K.  die  Lösung  in  Naphtha  oder  Steinkohlentheer,  welche  warm  flüssig  ist, 
kalt  einer  Gallerte  gleicht.  *°)  Uytterhoven  (ä  Thöp.  St.  Jean):  de  rappHcation 
de  la  guttapercha  au  traitement  des  fractures  des  memhres  (Joum.  de  m^.  de 
Bruxelles).  ^^)  1851.  Bais  J. :  de  Tapplication  de  la  Guttapercha  au  traitement  des 
fractures  (Journ.  de  möd.  de  Bruxelles).  ")  1852.  Guttapercha  als  wasserdichter  üeber- 
zug  bei  Hautkrankheiten,  bes.  bei  scrophulösen  Geschwüren  (Schm.  J.  B.  Bd.  77  u.  Tä). 
")  1853.  Dürr:  Guttaperchaschienen  u.  Bänder  von  Gummi  elasticum  bei  Fracturen 
des  Unterschenk;fls  (WOrttemb.  med.  Corr.-Bl.  3.  XI.).  ")Ders.:  1808.  System  der 
Guttapercha-Schalen-Verbände  (med.  Gorr.-Bl.  d.  ärztl.  Vereins  No.  12.  Stuttgart.  7.  IV. 
Beschr.  u.  Abb.)  ")  1854.  Ellefsen  M.:  (Norsk  Magazin).  E.  zieht  bei  Wund  ver- 
bänden die  Guttaperchalösung  dem  Gollodium  vor.  ")  1855 :  Ulrich:  Guttapercha- 
verband bei  Knochenbrüchen.  Wien.  ")  1855.  Unger:  Guttaperchaverband  l)ei 
complicirter  Fractura  cruris.  U.  wendet  sowohl  die  ausgewalzten  Binden  als  auch 
Platten  (zu  Schienen)  bei  seinem  Verbände  an  und  bestreicht  das  Ganze  mit  Gutta- 
perchalösung. Unter  den  Verband  eine  Rollbinde.  ^^)  Morel  Lavaliee:  Gutta- 
percha bei  kinnladenfracturen.  ")  Morel  Lavall6e's  App.  siehe  Bull,  de  ther.  Oclbr. 
30.  1862.  '°)  1856.  Jenken  empfiehlt  die  Lösung  in  Chlorolbrm  an  Stelle  des  Col- 
lodiums.  **)  1862.  Krug  (Arch.  d.  Heilkunde),  üeber  einige  neuere  Verl>andmittel. 
Der  Zeis'sche  wasserfeste  Verband  von  Guttapercha-Schienen,  Hinnen  u.  d^l.,  welche 
mit  Kautschuk  streifen  zusammengehalten  werden.  ")  1867.  Paquet:  Note  sur  le 
traitement  des  fractures  de  la  clavicle  par  Temploi  d'un  appareil  en  guttapercha 
ferree  (Bull,  de  ther.  Novbr.  30).  Guttapercha  in  heissem  Wasser  geknetet,  ',*i  roth. 
Eisenoxyd  zuges.  gibt  eine  gute,  rasch  erhärtende  Masse  (mehr  weniger  elastisch). 
Der  Eisenguttaperchaverband  für  die  Clavicula  besteht  aus  2  grossen  Guttapercha- 
ringen für  beide  Schultern,  welche  auf  den  Bücken  zusammengezogen  werden. 
**)  1872.  Cousin:  Fein  gewalzte  Guttapercha  zu  Occlusionsverbäntien.  Zum  Ankleiden 
der  Ränder  an  die  Unterlage,  Haut  etc.  werden  dieselben  mit  Guttaperchalösung 
bestrichen.  ")  1875.  Poggi  A.:  Proposta  di  un  apparecchio  di  guttaperca  pel  tratta- 
mento  delle  frattul9b  delia  clavicola  (Rivista  clin.  di  Bologna  fasc.  4).  **)  1877.  Bar- 
well empfiehlt  Mulden  aus  Guttapercha  für  winkelige  Verkrümmungen  der  Wirbel- 
säule. *•)  1878.  App.  de  Desormaux :  Gouttiöre  de  guttapercha  pour  le  traitement  des 
fract.  de  l'humerus.    Siehe  Gilette:  Chirurgie  joumailli^re  (Fig.  lt>0  p.  257). 


Cap.  X. 
Papier. 

§.  27.  Das  Piquer  ist  in  sciucn  verschiedensten  Foriiiou,  welche 
überhaupt  existiren,  von  dem  dicksten  Pappdeckel  an  bis  zu  dem  feiustec 
chinesischen  Löschpapier,  zu  Verbänden  benutzt  worden.  Der  Papp- 
deckel, das  Kartenpapier  (Carton),  das  Pergamentpapier,  diente  aU 
Schienenmaterial;  aus  letzterem  stellte  man  ausserdem  durch  Eintauchen 
in  Schwefelsäure  ein  einer  thierischen  Membran  sehr  ähnliches  Prä- 
parat (auch  Membranoid  genannt)  her,  welches  als  wasserdichter  Stoff 
namentlich  zur  ITerrichtuug  der  Eisbeutel  diente.  Das  blaue  Zucker- 
papier galt  sehr  lange  Zeit  als  ein  bekanntes  Volksmittel  gegen  Roth- 
lauf; vor  dem  Gebrauch  wurde  dasselbe  mit  Kreide  oder  Campher 
bestrichen,  oder  auch  mit  Mehl  oder  Bleiweiss  bestreut  auf  die  krank«* 
Stelle  gelegt.  Das  geleimte  Papier  diente,  in  verdünnten  Weingoisi 
getaucht,  gegen  Excoriationen ,  es  diente,  mit  geschmolzenem  Wach? 
getränkt,  als  wasserdichter  Stoff  (Carta  cerata).  Einen  ebeuäolchen. 
viel  feinem  erhält  man  durch  xVufstreichen  v(m  Gunmiilosung  auf  ein^ 
Seite  des  feinen  Seidenpapiers,  ein  Präparat,  welches  das  englische 
Pflaster  und  den  Taffetas  Fran^ais  de  Boggio  im  Nothfalle  ersetziS 
kann,  sehr  billig  und  leicht  herzurichten  ist.  Mit  Firniss  üherzogem^ 
Papier    kann    'die    theure,    dünn    ausgewalzte    Guttapercha     ersetzen. 
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Geleimte  sowohl  als  ungeleimte  Papiersorten  sind  zu  Compressen, 
Binden^  als  Auspolsterungsmaterial  für  Kissen^  Bruchbandpelotten  u.  dgl. 
als  Substrat  bei  Contentivverbänden  u.  s.  w.  vielfach  gebraucht.  Die 
verschiedenen  Sorten  Löschpapier,  Filtrirpapier,  kommen  bei  Wund- 
verbänden zur  Stillung  von  Blutungen,  trocken  mit  Pulvis  stypticus 
bestreut  oder  befeuchtet,  gekaut  als  Tampons  in  Anwendung.  Die 
bessern  Sorten  von  Fijtrirpapier,  namentlich  das  schwedische,  in  che- 
mischen Laboratorien  gebrauchte,  ist  als  Ersatzmittel  der  Charpie  längst 
bekannt;  um  es  weich  zu  machen,  reibt  man  es  zwischen  den  Händen. 
Auch  die  in  Papier-  und  Pergamentfabriken  abfallenden  Papierspäne, 
das  Papiersägemehl  etc.  werden  als  Surrogate  der  CharjKe  angenihrt. 
Seit  etwa  JO  Jahren  werden  in  Amerika*)  Papiersorten  zu  Wund- 
verbandzwecken hergerichtet,  welche  das  schwedische  Filtrirpapier 
mehrfach  an  Dicke  tibertreffen,  an  Saugekraft  gleichkommen  und  ge- 
nügend cohärent  sind,  um  beim  Verbände  durchfeuchtet  nicht  ausein- 
ander zu  fallen.  Zu  letzterem  Zwecke  scheint  das  tuchähnliche  Papier 
bei  der  Fabrikation  mit  etwas  Baumwolle  unterschossen  zu  sein  (Halb- 
stoff), man  hat  dieselbe  Papiermasse  auf  einer  Seite  mit  Fimiss  etc. 
überzogen  und  wasserdicht  gemacht,  femer  dieselbe  extra  präparirt 
zu  Cataplasmen  verwandt  und  seitdem  die  Imprägnirung  der  Wund- 
verbandstoffe mit  antiseptischen  Substanzen  Mode  geworden  ist,  die- 
selbe mit  Carbolsäure,  Salicylsäure,  Eisenchlorid,  Kali  hypermanganicum 
und  anderen  imprägnirt.  Da  dieses  Material  ganz  bedeutend  billiger 
ist,  als  die  heut  zu  Tage  in  Grebrauch  befindlichen  Gazestoffe,  so 
könnte  dasselbe  etwa  in  Verbindung  mit  denselben  den  Preis  Lister'- 
scher  Verbände  bedeutend  herunterdrücken. 

Durch  Imprägnirung  des  Papiers  mit  Senfmehl,  Liehen  islan- 
dicus  etc.  hat  man  Präparate  in  Anwendung  gebracht,  welche  die 
Application  von  Sinapismen  und  Cataplasmen  bedeutend  vereinfachen, 
wenngleich  namentlich  letztere  den  Cataplasmen  aus  Semen  lini  u.  dgl. 
nicht  gleichkommen.  Hierher  gehören  die  in  Paris  fabricirten  Präpa- 
rate: das  papier  EigoUot  pour  sinapismes,  der  Sinapisme  de  Boggio, 
dit  Moutarde  en  feuille  ou  papier  moutarde  und  die  Cataplasmes  in- 
stantan<^s  de  Leh^vre**). 

')  Gels  US  wendet  die  Asche  von  verbranntem  (Pergament)-Papier  zu  Wund- 
verbänden, besonders  zur  Hlutstillunt^  an.  ')  Garengot,  um  1700,  schlug  zuerat 
Loschpapier  vor  zu  Bäuschclien  und  Compressen  behufs  Compression  der  Aneurysmen. 
Die  Chinesen  legen  nach  der  Beschneidung  der  Eunuchen  einen  Verband  mit  in 
kaltes  Wasser  getauchtem  Papier  an.  •)  Mayor  (nouveau  syst6me  de  deligation 
chirurgicale  Paris  1832),  welcher  die  Charpie  für  ein  besonders  gefährliches  Verband- 
mittel hielt,  benutzte  sils  Surrogate  derselben  Baumwolle  und  auch  Papier,  trocken 
und  feucht,  papier  mftch^*  ou  mouille.  *)  1806.  Roser:  Das  Fliesspapier  als 
Verbandmittel  (Berl.  klin.  Woch.-Schr.  IH.  2ü).  *)  Im  Bericht  der  k.  k.  Krankenanstalt 
Rudolph-Stiftung  v.  1865  u.  1866  (Wien  18()6  u.  1867),  von  der  Direction  der  An- 
stalt herausgegeben,  ist  das  Filtrirpapier  als  ein  sehr  zweckmässiges  Verbandmaterial 
gerühmt,  besonders  bei  Excoriationcn  jeder  Art,  oberflächhchen  ausgedehnten  Ver- 
brennungen etc.  Man  legt  dasselbe  feucht  auf,  jedoch  ohne  impenneable  Hfllle, 
damit  das  Antrocknen  an  die  Haut  zu  Stande  kommt;  nur  wenn  es  wegen  tieferer 
Einwirkung  des  Traumas  zur  Eiterung  kommt,  soll  man  den  Papierverband  stets 
feucht  halten.    •)  1H66.  Meli  eher  (Wien.  med.  W.-Bl.  XXII.  p.  48  ff.):  Papierver- 


*)  Fabrik  von  John  HufTnagle,  M.  D.  New  Hope  Bucks  County,  Pennsylvania, 
**)  Zu  haben  Paris  avenue  Victoria  24.    Maison  Rigollot  et  Gie, 
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bände  im  I.  Wien.  Garnisonlazaretb.  ^  1867.  Lorinser  (Wien.  med.  W.-Schr. 
XVIT.  23-27)  wendet  seit  1864  weisses  Fliesspapier  angefeuchtet  beim  Wundver- 
bände  an,  tränkt  dasselbe  event.  auch  mit  Kali  hypermang.  u.  dgl.  ')  1868  Addi- 
nell  Hewson:  Der  Gebrauch  des  Papiers  beim  chirurgischen  \erbande  (PennsTlr. 
hosp.  Reports  I.  p.  384).  •)  1867.  Lewy:  Neues  Gharpiesurrogat  (Wien.  med. 
Pr.  No.  23  p.  559).  Papiersägespäne  aus  einer  Fabrik  künstlicher  Pergamente  be- 
zogen, zum  Wundverbande.  ")  1869.  Hayes  Agniew:  (Ein  neuer  chirurgischer 
Verband).  Pennsylv.  liosp.  Reports  II.  p.  278.  Mit  Chlorkalk  entfärbte  Lumpen 
werden  zur  Herrichtung  des  Verbandpapiers  verwendet,  welches  den  Lint  an 
Ansauge  vermögen  bei  Weitem  übertraf.  William  Hunt  bemerkt,  dass  der  Ge- 
brauch des  Papiers  zu  chirurgischen  Verbandzwecken  in  Amerika  stetig  an  Bodec 
gewinnt  ")  1873.  Birt  G.;  Paper  as  a  dressing  for  graiiulating  wounds  (Brit  med. 
joum.  Mai  24)^  B.  räth,  das  Papier  vor  dem  Gebrauch  einzufetten.  *•)  Port: 
Studien  zur  Knegs  verband  lehre,  München,  [letztes  Heft]  bildet  Schienen  ans  Qbernn- 
andergeklebten  Papierstreifen  und  giebt  diesen  den  Vorzug  vor  der  gewöhnUchen 
Pappschiene.  ")  1877.  Ueber  die  originelle  Procedur  der  Beschneidung  der  Eunuchen 
siehe  R.  A.  Jamieson  (The  lancel  Vol.  II.  p.  123).  Unmittelbar  vor  der  Operation 
wird  Penis  und  Scrotum  3  mal  in  h  e  i  s  s  e  r  Abkochung  von  Pfefferschoten  gebadet, 
dann  wird  Patient  zum  letzten  Male  um  seine  Zustimmung  gefragt  (er  ist  also  nicht 
chloroformirt !)  und  mit  einem  Messerzuge  Penis  und  Scrotum  entfernt.  In  die  Harn- 
röhre kommt  ein  zinnerner  Pfropf,  dann  Papierverband,  und  ehe  Patient  zu  BeÜf" 
gebracht  >vird,  wird  er  erst  einige  Skunden  spazieren  geführt. 


Cap.  XI. 
Schwämme. 

§.  28.  Zu  Verbandzwecken  bei  Operationen  kommen  folgende 
Sorten  in  Anwendung. 

1)  Der  Bade-  oder  Waschschwamm,  Meerschwamm  (spongia 
marina);  derselbe  dient  zum  Reinigen  der  Wunden  während  der  Ope- 
ration, zur  Compression  bei  Blutungen,  selbst  auch  gut  desinficirt  ab 
elastischer  Druckverband  bei  antiseptischen  Verbänden.  Als  Dilatation»' 
mittel  bei  abnorm  engen  Oeffnungen,  Fisteln  etc.  bedient  man  sich 
desselben  in  der  Form  des  Pressschwammes.  Letzteren  bereitet  man. 
indem  man  ein  Stück  Schwamm,  meist  von  kielfönniger  Gestalt,  nass 
mit  einer  Schnur  umwickelt  und  aufbewahrt.  Vor  dem  Gebrauch 
nimmt  man  die  Schnur  ab  und  schiebt  den  Schwamm  in  die  zu  er- 
weiternde Oeffnung  ein.  Derselbe  bekommt  durch  das  Ansaugen  von 
Flüssigkeit  ein  bedeutendes  Quellungsvermögen  und  erweitert  dadurch 
den  Raum,  in  dem  er  sich  befindet.  Um  die  hierbei  stattfindende, 
meist  sehr  bald  eintretende  faulige  Zersetzung  der  im  Schwämme  be- 
findlichen Secrete  zu  verhüten,  hat  Farron  (speciell  für  die  Erweite- 
rung des  Os  uteri)  den  Schwamm  mit  einem  impermeablen  Stoflf,  Gutta- 
perchapapier,  umgeben  und  führt  demselben  mittelst  Tubus  und  Gummi- 
ballon von  Aussen  die  nöthige  Flüssigkeit  zum  Quellen  zu. 

Eine  andere  Bereitungsweise  des  Pressschwammes  besteht  darin, 
dass  man  den  Schwamm  in  geschmolzenem  Wachs,  Gummi  arabi- 
cum etc.  tränkt,  stark  zwischen  2  Platten  presst,  erkalten  lässt  und 
dann  in  Stücke  schneidet. 

An  Stelle  des  Pressschwammes  bedient  man  sich  in  der  neueren 
Zeit  in  vielen  Fällen  der  Laminaria  digitata  (von  laminaria  Clustoni\ 
einem  an  der  norwegischen  Küste  wachsen<len,  jodreichen  Tang,  (I-rt>der- 
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tangO;  fucoideae).  Die  Laminaria- Stäbchen  vermögen  durch  Au&augen 
von  Flüssigkeit  ihr  Volumen  in  kurzer  Zeit  um  das  vierfache  bis  fünf- 
fache zu  vermehren.  Früher  waren  als  Surrogate  des  Pressschwammes 
Quellmeissel  von  Radix  gentiauae,  Althaeae^  Iridis^  Erbsen,  getrocknete 
Pomeranzen;  aufgerolltes  Pergament  u.  dgl.  in  Gebrauch.  Henr. 
Bassins  setzte  dem  zu  Pressschwämmen  benutzten  Wachs  mit  Vorliebe 
noch  Grünspan  und  rothen  Präcipitat  zu. 

Das  Reinigen  der  Schwämme  geschieht  am  besten  durch  Aua- 
kocheU;  durch  Liegenlassen  in  verdünnter  Salzsäure  und  nachheriges 
Auswaschen  mit  einer  antiseptischen  Flüssigkeit  (Carbol,  Kali  hyper- 
manganicum  etc.). 

2)  Der  Feuerschwamm,  Zunder,  Boletus  s.  fungus  igniarius,  aga- 
ricul^  chirurgorum,  üre  boletus,  amadou  genannt.  Es  ist  ein  soge- 
nannter Hautpilz  (Hymenomycet),  er  wird  im  Sommer  von  Eichenbaum- 
stämmen gesammelt,  und  nachdem  man  ihm  die  Haut  abgezogen,  mit 
einem  Hammer  weich  geklopft.  Der  Birken-,  Lärchen-  und  Weiden- 
schwamm gibt  schlechten,  holzigen  Zunder.  Der  Feuerschwamm  ist 
von  jeher  als  Blutstillungsmittel,  besonders  gegen  nachblutende  Egel- 
stiche mit  Vorliebe  gebraucht  worden  und  hat  in  dieser  Beziehung 
dem  Spinngewebe,  Bovist,  verbrannter  Leinwand,  gekautem  Papier  den 
Rang  abgelaufen.  Zur  Application  des  Feuerschwamms  zu  solchen 
Zwecken  bringt  man  denselben  direct  auf  die  blutende  Wunde,  wo  er 
durch  Ansaugen  und  Verdunsten  bald  einen  trockenen,  fest  anhaften- 
den Schorf  bildet.  Ausserdem  ist  der  Feuerschwamm  das  zweck- 
mässigste  Verbandmittel  an  Stellen,  welche  abnormem  Druck  aus- 
gesetzt sind. 

')  1751.  Brossard  (M^m.  de  l'acad.  de  Chirurgie  Vol.  II.  p.  225  (Agaricus  als 
Compressionsmittel  bei  Blutungen).  *)  1782.  The  den:  Vom  Blutstillen  der  Puls- 
adern ohne  Unterbindung  (Neue  Bemerk,  u.  Erfahr.  I.  S,  39).  Ck)mpressivverband 
mit  Zuhülfenahme  von  Schwämmen.  *)  1855.  Demeaux  (Gaz.  des  höp.  No.  52) 
empfiehlt  den  Schwamm  als  Wundverbandmittel  an  Stelle  der  Charpie  und  Gum- 
pressen.  (Dasselbe  von  Blanchet  empfohlen.)  *)  1864.  Empfehlung  der  Laminaria 
digitata  anstelle  des  Pressschwammes,  vonSloand.  *l  1867.  Haarmann: 
Over  laminaria  digitata  (botanisch-chemische  Mitth.). 


Cap.  XII. 
Schienen  (ferulae^  assalae^  cartons^  xctXol). 

§.  29.  Die  Schienen  sind  verschieden  geformte,  aus  ziemlich  testen 
Stoffen  bestehende  Verbandgeräthe ,  welche  meist  mit  anderen  Ver- 
bänden combinirt  angewandt  werden,  zu  dem  Zwecke,  dieselben  zu 
verstärken  und  zu  unterstützen,  die  geschienten  Glitider  in  bestimmten 
Stellungen  zu  fixiren. 

Das  Schienenmaterial  ist  Holz,  Metall,  Pappe,  Papier,  Leder,  Fisch- 
bein, Federharz,  Guttapercha,  Tuch;  ferner  stellt  man  Schienen  dar 
aus  erhärtenden  Stoffen,  Gyps,  Stärke,  Kleister,  Mehl,  Eiweiss,  Alaun, 
CoUodium,  Wasserglas,  Leim,  Cement  u.  a.,  meist  in  Verbindung  mit 
Stoffen  wie  Leinwand  oder  Watte,  welche  das  erhärtende  Material  in 
sich    aufnehmen    und    nnter    sich   zusammenhängend   machen;    endlich 

V.  Pltha  II.  Billroth,  Chirurgie.    Itd.  I.  Abth.  11.  8.  Heft.  4 
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kann  man  die  verBchiedensten  Combinationen  obiger  Stoffe  som  Dar- 
stellen von  Schienen  machen^  so  Holz^  Papier  mit  Gjps^  Eiweiss  mit 
Kleister  und  Pappe,  Eisen  (-Draht)  mit  Gyps  u.  s.  f. 

1)  Die  Holzschienen  sind  entweder  aus  festem  Kernholz  (Birke, 
Eiche,  Linde,  Tanne,  Nussbaum)  oder  ans  mehr  biegsamem  Material 
(Holzspan,  Baumrinde,  Zweigen,  Palmblättem  und  dergleichen)  gemacht. 
Namentlich  die  Birkenrinde  war  als  Schienenmaterial  beliebt.  (Ferula 
heisst  Birke*).  Die  Rinde  kann  getrocknet  aufbewahrt  werden,  sie 
wird  befeuchtet  schmiegsam  und  adaptirt  sich  alsdann  sehr  leicht. 

2)  Die  Metallschienen  bestehen  meist  aus  Eisen,  welches  ent- 
weder in  Form  von  Eisenblech  oder  als  Draht  in  Anwendung  kommt. 
Von  Eisenblech  construirt  man  rinnenartige  Schienen  oder  einfache 
Stäbe  als  Verstärkungsschienen.  Der  Eisendraht  dient  in  einfacher 
Form  (Telegraphendraht)  zu  Suspensionsschienen,  oder  geflochten 
(Drahtsieb)  zu  rinnenförmigen  oder  auch  als  formbare  Schienen  (Sara- 
zin).  Zinkschienen  sind  ein  beliebtes  Material  zur  Verstärkung  der 
Contentiwerbände  (Lücke). 

3)  Pappe,  Papier,  Leder,  Guttapercha,  ferner  alle  aus  erhärtenden 
Stoffen  dargestellte  Schienen,  eignen  sich  besonders  da,  wo  es  sich 
darum  handelt,  die  Schienen  der  Form  des  betreffenden  Körpertheils 
zu  accommodiren. 

Die  Form  der  Schienen  richtet  sich  jedesmal  nach  dem  bestimmten 

Zwecke    und    dem    Körpertheil,    an 
„.  welchem  sie  Anwendung  finden.    Um 

^^*  den  Finger  in  Ruhe  zu  stellen,  genügt 

ein  kleines  gerades  Stäbchen  von  Hok, 
ein  Stück  Kartenblatt  und  dergl.  von 
der  Länge  und  Breite  des  Fingers. 
Handschienen  von  einfachster  Form 
haben  die  äussere  Contour  der  Hand 
iioiMchiene  einfachster  mit  einem  Einschnitt  für  den  Zwischen- 

räum  zwischen  Daumen  und  Zeige- 
finger (Handbrett),  für  den  Fuss 
passen  einfache  Brettchen  so  lang  und  so  breit  wie  der  Fuss^  für  den 
Vorderarm  einfache  längliche  Schienen  von  Fournirholz,  Blech  u.  s.  L 
In  derselben  Weise  werden  für  ganze  Extremitäten,  ja  für  den  grössten 
Theil  des  Körpers  Schienen  angefertigt,  bald  mehr  gerade,  bald 
winkelig  gekrümmt.  Man  nennt  sie  Ruheschienen,  Verstärkungs- 
schienen u.  8.  f  (Fig.  70—72).  Bezweckt  man  mittelst  der  Schienen 
an  irgend  einem  Körpertheil  eine  Extension  (Distraction)  anzubringen. 
so  erhält  man  die  Extensionsschiene,  welche  selbstverständlich  länger 
sein  mu8s,  als  der  Theil,  an  welchem  die  Extension  ausgeübt  werden 
soll.  Die  einfachste  Form  derselben  ist  (für  die  Extremitäten)  ein 
platter  Hobstab,  eine  Latte,  in  deren  beiden  Enden  eine  Einkerbuof 
resp.  Löcher  angebracht  sind  zum  Anbringen  der  Extensions-  und 
Contraextensions- Schnüre,  Binden,  Schläuche,  Gurte  u.  s.  f.  (Fig.  73^. 
Neben  den  Ruhe-  und  Extensionsschienen  hat  man  noch  Suspen- 
sionsschienen, mit  deren  Hülfe  man  Extremitäten  oder  Theile  derselben 
hochhängen,   suspendiren  kann.     In   vielen  Fällen    versehen   dieselben 

•)  Eine  andere  Ableitung  ist  die  von  ferio,  ich  schlage,  fenila,  Ruthe. 
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neben  dem  Zweck  der  Suspension  noch  den  der  Rohigstellung  und 
Extension.  Zu  Nähten  sind  Schienchen  in  Form  der  Balkennaht  in 
Anwendung  gekommen. 

Fig.  70. 


Stampfwinkelig  gebogene  Armschiene  mit  Loch  für  die  Condylen  des  Humeras. 

Setzt  sich  die  Schiene  aus  einzelnen  Stücken  zusammen ;  welche 
es  ermöglichen,  die  Schieoe  nach  der  Länge  oder  Quere  (entsprechend 

Fig.  71. 


Abductionsschiene  für  Brfiche  des  untern  Endes  des  Radius  angelegt.    (Pistol  iplint.) 

Gelenken)   zu    biegen,    was  durch  Metallgelenke  oder  Einfügen   bieg- 
samen Materials,    Fischbein,    Gummi,    Leinwand  u.  dgl.  leicht  herzu- 

Fig.  72. 


Wat8on*8  Holzschiene  für  Resection  des  Kniegelenlis.   Dieselbe  liann  mittels  des  Gypsyerbandes 
befestigt  und  zugleich   ein  Suspensionsdraht  dorsal  mit  eingegn>8t   werden.    (8tiefell<necht- 

schiene,  horseshoe  Splint.) 


Stellen    ist,    so  nennt  man   die  Schiene   eine  gebrochene  resp.  Gelenk- 
schiene  (Fig.   74),    auch    öpaltschiene.     Es    giebt   deren    eine   grosse 
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Menge,   namentlich   auch  zur  aUmäligen  Herotellung  von  Flexion  und 
Extension  der  Gelenke,  Behandlang  von  (Kniegelenk-)  Contractaren  etc. 


Fig.  73. 


Extensionsschiene  für  Obersehenkelbrüche  mit  unterem  Qnerbrett  snr  Fixirnn^  beider  Beioir 
auf  demselben  mittelst  Gurten  and  Riemen.  Das  ^^osunde  Bein  dient  dabei  gleichsam  mit  «U 
Schiene  fUr  das  kranke,  eine  Idee,  die  zuerst  von  Brünninghausen  aoai^esprochen  wurde.  Kf 
legte  die  Schiene  an  die  Anssenseite  des  kranken  Gliedes.  Hagedorn  fixirte  dieselbe  an  (ier 
Aussenseite  des  gesunden  Schenkels,  band  den  Fuss  auf  das  Qnerbrett,  und  zog  nun  das  ver- 
kürzte gebrochene  Glied  mittelst  Gurten  und  Kiemen  gegen  letzteres  hin,  um  die  Verkärzaog 
zu  heben,  was  jedoch  durch  Verschiebung  des  Beckens  illuRorisch  wird.  Nach  oben  reicht«; 
die  Schiene  bis  über  «las  Becken  und  war  mittels  Beckengurt  Axirt.  Dzondi  Hess  die  Schiene 
bis  in  die  Achselhöhle  verlängern,  um  einen  (allerdings  unbranchbaren)  Oegenstützpunkt  xa 
haben.    Fricke  (Hamburg)  fügte  zu  diesem  Zwecke  den  Schenkelriemen  bei. 

Fig.  74. 


tJelenkschicne  für  die  obere  Extremität  nach  Heine. 


Cso  die  Schiene  von  Liston,  Mac-Intire)  u.  dgl.  Ist  die  Schiene  auf 
eine  kleinere  oder  grö.s9ere  Strecke  vollständig  unterbrochen,  derart, 
dasö   die  Stücke    unbeweglich    und  fest  durch  Klammer-   oder    Bügel- 
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Apparate  verbunden  sind,    so    nennt   man   sie  unterbrochene  Schiene, 
Klammerschiene,  (Bracket,  interrupted  splint)  (Fig.  75  u.  76);  zwischen 

Fig.  75. 


Volkmanns  Schiene  für  die  obere  Extremität  sar  Fixlruofi:  des  Vorderarms  in  der  Mitte  swischen 
Pro-  und  Sapination.  Die  Schiene  von  Mason  ist  dieser  ähnlich,  jedoch  ist  das  Handbrett  der- 
selben an  dem  Eisenbttgel  mittelst  eines  Scheidenarelenkes  in  Jeder  Stellung  swischen  Pro-  und 

Sapination  nzirbar.  ' 

ihnen  und  den  gebrochenen  kommen  die  mannigfachsten  Combinationen 
und  Uebergänge  vor. 

Fig.  76. 


Esmarch's  eiserne  Bttgelschiene  für  Resection  des  Fassgelenks  (Esmarch's  kriegschirargische 

ITechnik  1877  p.  86). 


§.  30.  ')  Bei  Hippokrates  heisst  nach  Par^  jeder  Beinbrucbapparat,  auch  Ex- 
tensionsapparate  (torches,  cassoles  et  tout  ce  qu'on  accommode  aux  fractures)  glosso- 
comes,  (engins) ;  es  gab  deren  selbstverständlich  eine  grosse  Menge.  Eine  Zusammen- 
stellung hierhergehöriger  Apparate  ^so  d.  glossocomium  Nymphodori,  Nilei  plinthenm, 
Nilei  scamnum,  Scamnum  Hippocratis,  trispastum  AppoHdis,  Fabri  Organum  etc.)  siehe 
Oribasius  de  machinamentis.  *)  In  England  waren  lange  Zeit  Schienen  von  Eisen 
1—2'  breit,  Vjt'"  dick,  mit  Barchent  überzogen,  das  beliebteste  Schienenmaterial, 
dieselben  waren  schwer,  wenig  biegsam.  Heute  werden  dort  noch  sehr  viel  die 
gebrochenen  Schienen  von  Martini  und  G  o  o  c  h  angewandt.  Die  geformten  Holz- 
schienen von  Bell,  Pott,  Cline  u.  A.  haben  manchmal  einige  Längsstreifen  von 
Leder  an  der  Aussenfläche  aufgenagelt,  unter  welchen  hindurch  die  circulär  um 
das  Glied  zu  lagernden  Riemen  mit  Schnallen  etc.  verlaufen.  ')  Bei  den  Franzosen 
heissen  die  Schienen  engins,  clisses,  ^clisses,  Pappschienen  cartons;  fanon  nennen 
sie  une  baguette  de  bois,  convötue  de  paille  entour^e  d*une  serviette ;  palette  :=  morceau 
de  bois,  destin^e  ä  maintenir  les  doigts  etc.  (Schindel).  *)  1735.  Wiedemann 
rColleg.  Chirurg.)  l>enutzte  den  r4arton  der  Franzosen  mit  Vorliebe  zu  Schienen. 
•)  Sharp  1739  nahm  ebenfalls  Pappschienen  (Philosoph,  transactions  Vol.  57.  p.  80) ; 
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dieselben  wurden  geleimt,  kckirt,  mit  Riemen  versehen  u.  s.  f.    ^)  1762.  T  h  e  d  e  n : 
(Neue  Bemerk,  u.  Erfahrungen  Berlin  IJ.  Taf.  1  u.  2)  nahm  Schienen  von  Nussbaum- 
holz  mit  Knöpfchen  und  Klammern,  an  welchen  die  den  Verband  haitendeu  Riemen 
befestigt    wurden.     ')  1772.   (Arnemann's  Mag.  III.   p.  180.)   Schienen    von   Bnins 
(Hannover)  und  Löfifler   aus  Fischbein,  Holz,  Rohrstäbchen,  zwischen  2  Leinwand- 
Schichten  gebunden.    ^)  1774.    Bromfield    (Chirurg.  Wahrnehmungen,    Leipzig). 
geleimte   Pappschienen.     •)  1781.    Wathen,  J.:    The   conductor    and    containing 
Splints  etc.  London  (stellbare,  durch  2  GQrtel  verbundene  Stahlschienen,  besonders 
auch  zum  Transport  der  Kranken).    *•)  Derselbe   (Sammlung   auserlesener  Abhand- 
lungen   für    Wundärzte    V.    S.   228)    empfiehlt    geschlagenes    Zinn    zu    Schienen. 
")  1786.  Schneider:  Chirurg.  Geschichten,  II. Tb.  Taf.  1  u.  2.  ChemniU   (Schienen 
aus  Eisenblech  mit  Riemen   und   Vorrichtung   zur  Verlängerung   und  VerkQrzung). 
")  1789.  Martini:   Fischbein stäbe  oder  schmale,  dünne  Stäbe  von  Lindenholz  neben- 
einander auf  weiches  Leder  geleimt  (siehe  Catalogue  of  surg.  Instruments  made  and 
sold  by  J.  H.  Savigny  printed  in  1789  p.  17).     ")  Gooch   (Samml.  chir.  Bemerk. 
III.  S.  93)   empfiehlt   ganz  dasselbe.     In   ähnlicher  Weise  legen  die  Türken  l>ehufs 
Herstellung  von  Schienen  Palmenblätterrlppen   auf  Leder  und   befestigen    dieselben 
mit  Holzstiften.     ^^)  1791.  Löffler:    Beiträge   zur  Arzneiwissenschaft   und    Wund- 
arzneikunde L  Th.  (siehe  oben  1772  Amem.  Mag.)    ")  1794.  Bell:  (Lehrbegriff  der 
Wundarzneikunst  IV.  S.  433  Taf.  II.)  Schienen  aus  Nussbaumholz  mit  Fussbrett  für 
den  Unterschenkel.     »•)  1797— 180Ö.    (Loder's  Journal  IV.   S.  398.)    Laurer's 
Schienen    bestehend   aus   gleichlangen   Holzstäben,    die  in  eine  Schnur   eingereiht 
sind.     ^^)  1800.   Metz  1er:    Beschreibung    der   Braun *schen   Maschine    zur    zweck- 
mässigen Lagerung    einfacher   und   complicirter  Fracturen   an   den    unteren  Glied- 
massen. 1  Kupfertafel.     *®j  1801.  Desault's  auserlesene  Chirurg.  Wahrnehmungen 
X.  Frankfurt.    D.  brauchte   mit  Vorliebe   lange,   einige  Finger  breite  Holzschienen, 
an   den  Enden   etwas   eingekerbt,    event.   mit  Löchern  versehen,    um    wo  möglich 
Distraction  anbringen  zu  können,  zu  Fracturen  verbänden  besonders  der  unteren  Ex- 
tremitäten.   '*)  1808.  Assali ni  Hess  bei  der  Belagerung  von  Saragossa  Streifen  von 
frisch  abgezogener  Schafsbaut  auf  die  gebrochenen  Glieder  legen,  welche  trockneten 
und    dabei    steif  wurden ;  derselbe  benutzte  vielfach  Schilf  zu  Schienen.     ••)  ISO"?. 
Hagedorn:  Ueber  den  Bruch  des  Schenkelhalses.  Leipzig.    •*)  1815.  Faust:  Bein- 
bruchmaschine zum  Gebrauch   der  Feldlazarethe.   1    Kupfer.    BQckeburg.    8.    1    Bd. 
")  1818.  Braun:  (Langenbeck's  neue  Bibliothek  für  Chirurgie  und  Ophtha Imolo^rie. 
Bd.  L  St.  3.  S.  491)  empfiehlt  Schienen  aus  Weidenruthengeflecht ,  namentlich  zum 
Gebrauch  im  Felde.    ")  1821.  Mayor:   Mem.  sur  Thyponarth^cie  etc.  Paris  et  Ge- 
n^ve,  fixirte  das  fracturirte  Glied   auf  einem  gepolsterten  Brette   mittelst  Verbauds- 
tüchern.    Später  suspendirte  er  das  Ganze.    **)  1821.  Eichheimer  G.  F.:  Beschr. 
und  Abb.  einer  Maschine  für  einfache  und  complicirte  Fracturen  des  Oberschenkels 
etc.  5  lithogr.  Abb.  München  (d.  Braun'schen  Maschine  ähnlich).    •*)  1826.  Ba  1 1  if,  P.: 
Beschreibung  eines  neu  erfundenen  Verbandes  für  die  Rippenbrüche.  Berlin.  4.  1.  Bd. 
(Schienenapparat).     *•)  1836.  Mayor:  Sur  le  dessin  linöaire  en  relief  et  Kusage  du 
Chirurgie  du  fil  de  fer  et  du  cotton.  Paris  (derselbe  mehrere  zerstreute  Aufsätze  im 
journ.  des  sc.  med.).    Empfehlung  des  Drahtgeflechts  zu  Schienen,  Laden,  Verband- 
puppen, Phantomen,  Beckenmodellen  zur  Erläuterung  beim  geburtshülflichen  Unter- 
richt  etc.     Bonnet    vervollkommnete    namentlich    die   Drahtschienen,    Drahthosen. 
Drahtkörbe  etc.,  Palasciano  construirte  einen  ähnlichen  Drahtapparat  zum  Trans- 
port Schwerverwundeter.     *')  Pickel    in   Würzburg   stellte   Schienen   aus    Resina 
elastica  her.     '*)  1840.  Smee,  A.:  (London  med.  gaz.  Vol.  XXIII.  p.  781)  Moulding 
tables,  formbare  Tafeln  aus  Leinwand,  die  mit  Gummilösung  und  darauf  mit  Tünche, 
bestehend    aus  Schleim   und  geschlemmter   Kreide ,    bestrichen  sind.    Es   ist   nicht 
besser  als  Schienen  aus  Tuch,  Eiweiss  und  Mehl  oder  Kleister,  wie  sie  *•)  Barrow 
angibt  (London  med.  gaz.  XXV.  p.  358).     ")  1844.  Lersch  (Rhein,  und  Westphäl. 
Corr.-Bl.  No.  G)  Mayor's  Schienen  gerühmt.     '*)  1845.  Bonnet:   Trait<^  des  articu- 
lations  contenant  58  Dessins.   Atlas  mit   16  PI.  (Drahtschienen  etc.,  Fig.  77  u.  TS) 
Lyon.     ••)  1847.  Chelius:  A  System  of  surgery  translated  hy  Sautb.  Vol.  I.  Aber- 
nethy's   bracket  splint  für  complicirte  Fracturen ,   an   der  Bruchstelle  eine  eiserne 
Klammer  in  Form  von  _,         i_  zur  Erleichterung  des  Verbandwechsels.     •»)  1847. 
Tufnell    (Dublin)    empfiehlt  Strohschienen    in  Form    von  Matten  (New- York  med. 
journ.  March  p.  264).    '*)  1848.   Burow  empfiehlt  alle  Fracturen  mit  Guttapercha- 
schienen  zu   behandeln.    •*)  1855.    Coulson    (Lancet  I.  p.  3^39)   brachte   an   der 
Bracket  splint  eine  Vorrichtung  zum  Länger-  u.  Kürzermachen  an.     '•)  1858.  Hart- 
s hörne   verbindet  Schenkelbrüche   mit   innerer   und    äusserer  Schiene  und  bringt 
daran    Extension    und  Contraextension   mit  Heftpflaster  an.     ")  1858.    Merchie 
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Appareils  modelt  ou  nouveau  Systeme  de  d^ligation.  Paris  (modellirte  Pappschienen). 
'*)  1859.  Bauer  L.:  Hip  disease.  (B.  legt  die  Patienten  in  hoch  Ober  das  Becken 
reichende  Drahthosen  mit  Loch  fflr  den  Anus  und  macht  Extension.  Die  Gontra- 
extension  findet  durch  Gegenstemmen  der  Schiene  gegen  das  Tuher  ischii  statt.) 
••)  1859.  Esraarch,  F.:  Beiträge  zur  praktischen  Chirurgie  Heft  I.  Beschreibung  einer 
Resectionsschiene.  Kiel.  5  Holzschn.  *•)  1865.  Herrmann,  A.  (Prag)  empfiehlt 
Aluminium  statt  des  schweren  Eisens  zu  Schienen,  namentlich  bei  kfinstlichen  Fflssen, 
Prothesen  etc.,  (ist  sehr  theuer).  (Prager  Vierteljahrschrift  No.  3.)  **)  1868.  Byrd,  H.: 
The  use  of  wire  gaze  in  the  treatement  of  (Compound)  fractures  and  other  injuries  of  the 
lower  extremities  (Med.  and.  surg.  Reports  Juli  18).  Hintere  Hohlschiene  von  feiner 
Drahtgaze  zur  Vervollständigung  der  Smith'schen  vorderen  Schiene.    Die  Drahtgaze 


Fig.  77. 


Fig.  78. 


Bonnet*8  Goattlöre  vertebrale. 

Drahtkorb  mit  dünner  Rosshaar- 

matratze  gefüttert 


Major- Bonnet's  Drahthose. 


kann  der  Haut  direct  anliegen,  die  Ventilation  gut.  Art  offener  Wundbehandlung. 
*•)  1870.  Schneyder  empfiehlt  Tuchschienen,  dargestellt  durch  Einnähen  von 
biegsamen  Stäben  von  Nussbaumbolz  zwischen  2  Tuchschichten  (ähnlich  Martini, 
Gooch).  Dieselben  können  event.  zum  Krankentransport  einfach  ober  den  anderen 
Wund-,  Kleister-  etc.  Verband  gebunden  werden.  *•)  Ders.  1874:  Die  Tuchschienen 
für  Oberschenkelfracturen verbände  und  deren  Verwendungsweise.  Bern.  4.  **)  1870. 
Cleland:  (Med.  times  and  gaz.  Vol.  II.  p.  117).  (Perforated  zink  in  the  manage- 
ment  of  amputations.)  Zinkschienen,  mit  zahlreichen  Löchern  versehen,  sind  in 
England  vielfach  in  Gebrauch,  C.  legt  dieselben  in  Form  einer  Zuckerzange  gebogen 
vorn  und  hinten  um  den  Amputationsstumpf;  durch  das  Abstehen  der  Schiene  von 
dem  letzteren  wird  der  Stumpf  (beim  Transport)  vor  Insulten  geschützt.  In  Ame- 
rika sind  solche  leichte  perforirte  Zinkschienen   von  E.  Harris  zum  Gebrauch  im 
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Felde  in  die  Armee  eingefQhrt.  Von  Holzschienen  empfiehlt  G.  Jewett  solche  von 
Liriodendron  tulpifera.  ^^)  1871.  Sarazin:  du  traitement  des  membres  pur  ooup 
de  feu  ä  Faide  d'appareils  nouveaux  dits  appareils  modelt  en  taiUe  mötallique 
(Arch«  g^n.  Septbr.  pag.  257).  Eisendraht  geflochten  0,7-0,8  Mm.  dick,  Maschen 
von  '/t  Gtm.  Weite.  Man  kann  das  Glied  direct  in  einem  solchen  Drahtsieb  sus- 
pendiren.    Art  offener  Wundbehandlung  (Fig.  79).     *•)  1871.  Govrling  (Kentucky) 

Fig.  79. 


DrahUiebschienen  durch  Stricke  mit  einander  verbunden.    (Esmarch's  kriegtehlmrrlsche 
Technik  1877  p.  88.)    (No.  45.) 

(Amer.  practitioner  Januar)  empfiehlt  Maniiia-Papier  zu  Schienen.  *')  1872.  Byrd,  H.: 
A  wire  gaze  supporter  for  the  treatement  of  fractures  etc.  (Philad.  med.  and 
surg.  Reporter  April  sc.  Vol.  26.  No.  16).  *•)  1872.  Volkmann:  Die  Resectionen 
der  Gelenke  (Samml.  klin.  Vortr.  No.  51).  *•)  1872.  Merchie:  Manuel  pratique 
des  appareils  model^s  ou  nouveau  Systeme  de  d^ligation  pour  les  fractures  etc.  avec 

Fig.  80. 


pp** 
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:: 
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Ksmarch's  sehneidbarcr  Schicncnstoff  (krieerschirurf^iscbe  Technik  1877  p.  27).    8  Ctm.  breite. 

l*/t  Mm.  dicke  Uolx-Konleauxiipäne  werden  In  kleinen  Zwlscbenränmen  swischen  2  Schichten 

AchienenstoflT  mit  WasserKlaf  festgeklelK. 


PI.  interc.  dans  le  texte.  Bruxelles  8.  "j  1874.  F.  B.  Smith  (New -York):  The 
straight  splint  in  elbow  .Joint  injuries  (New- York  med.  joum.  Juli  No.  112  p.  44). 
lange  gerade  Schienen.  **)  1875.  W.  Simmons:  Description  of  a  splint  for  com- 
bined  Suspension  and  extension  in  the  treatement  of  fracture  of  the  lower  extre- 
mity  (Amer.  joum.  of  med.  sc.  April  mit  Abbildung,  ist  eine  Modification  der 
Smith'scljen  anterior  splint).  *«)  1875.  K  uttiak  (Wien.  med.  W.-Schr.  No.  13)  em- 
pfiehlt die  Zinkblechschienen  von  Dr.  Guillery  ih  Brüssel.  Seitenschienen  für 
Ober-  und  Unterschenkel,  durchlöchert,  vom  Zinkarbeiter  ober  Gypsmodelle  ge- 
arbeitet.   Guillery  nennt  den  Verband:  Nouveau  systdme  d^atelles  estamp^es  en  anc 
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destinees  au  traiteinent  des  blessures  des  membres.  *')  1877.  Martin  H.:  (Bost. 
med.  and  surg.  journ.  Vol.  II.  p.  697).  Schienen  von  Filz  durch  trankt  mit  Schellack 
(poroplastischer  Stoflf  der  Engländer),  in  heissem  Wasser  aufgeweicht,  legen  sich  gut 
an.  Die  Coropositionen  zum  Durchtrftnken  von  Filz,  Leder,  Tuch  etc.  behufs  Her- 
richtung von  Schienen  sind  in  England  nicht  selten  Geheimniss  und  patentirt,  so 
auch  das  von  Li  st  er  in  London  angewandte  liquid  for  Hide^s  patent  leather  feit 
surgical  splints  (from  Archil.  Young  58  north  Bridge  Edinburgh),  welches  mit  einer 
Bürste  in  Leder  eingerieben  wird.  Nachdem  man  die  Schiene  nicht  mehr  gebraucht, 
kann  man  das  Leder  durch  Klopfen  mit  dem  Hammer  von  dem  Stoff  wieder  be- 
freien und  von  Neuem  benutzen.  **)  1877.  Steavenson  (Lancet  No.  1):  Eine 
Schiene  für  Patellarfracturen.  ")  1877.  Marcy  (Boston  med.  and.  surg.  Journal 
No.  26):  Plastische  Schienen  in  der  Chirurgie.  '•)  1877.  A.  Heidenhein  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  21.  H.  2):  Schienen  für  complicirte  OberarmbrOche  und  Ellenbogen- 
gele nkreseclionen ,  auch  zur  Extension  im  Schultergelenk  zu  gebrauchen.  *^)  1877. 
Esmarch's  schneidbarer  SchienenstoEf  (kriegschirurgische  Technik  S.  27.  Fig.  44) 
Fig.  80.  *')  Nach  Hamilton:  Knochenbrflche  und  Verrenkungen,  übersetzt  von 
Rose  1877.  p.  25  u.  484 ,  wurden  Eisendrahtschienen  zuerst  von  J.  C.  N  o  1 1  (Mem- 
phis Med.  Rec.)  erwähnt.  Louis  Bauer  (Bufalo  med.  journ.  Vol.  XII.  April  1857, 
vervollkommnete  sie  und  machte  sie  allgemeiner  bekannt.  Die  Gestalt  derselben 
wird  auf  Gypsformen  genommen,  und  die  ganze  Schiene  galvanisch  verzinnt  und 
lackirt. 


Cap.  XIII. 

Laden  (thornli^  lectnli). 

§.  81.  An  die  Schienen  schliessen  sich  die  Laden  an;  holile^  rinnen- 
förmige  Schienen  (goutti^res)  kann  man  geradezu  Laden  nennen;  von 
ihnen  bis  zu  den  vollständig  ausgebildeten  kastenähnlichen  Apparaten, 
den  eigentlichen  Laden,  gibt  es  die  mannigfachsten  Uebergänge.  Auch 
ihrer  Bestimmung  nach  haben  die  letzteren  denselben  Zweck  wie  die 
Schienen ;  sie  dienen  dazu,  verletzte,  besonders  fracturirte  Körpertheile 
bequem  zu  lagern  und  in  bestimmter  Stellung  zu  fixiren;  mittelst  der 
Laden  speciell  sucht  man  noch  besonders  auf  der  nachgiebigen  Bett- 
unterlage, Matratze  u.  dgl.  eine  feste,  sichere  Lagerung  zu  erzielen. 
Die  bekannteste,  lange  Zeit  am  Meisten  gebrauchte  Lade  ist  die  für 
Fracturen  des  Unterschenkels  bestimmte  Petit'sche  Beinlade,  nach 
Heister  gewöhnlich  die  Heister'sche  genannt.  Li  ihrer  einfachen  Form 
ist  dieselbe  ein  schmaler  Kasten,  von  der  Länge  des  Unterschenkels, 
Höhe  des  Fusses,  oben  und  an  der  dem  Oberschenkel  des  Patienten 
zugekehrten  Seite  offen  und  so  breit,  dass  man  ein  Bein  bequem  darin 
lagern,  durch  Sandsäcke,  Spreukissen,  Kranz  fUr  die  Ferse,  Binden 
und  Gurte  fixiren  kann.  Die  Seitenwände  und  die  Fusswand  sind  (aus 
Bequemlichkeitsrücksichten)  durch  Charniere  mit  dem  Boden  der  Lade 
beweglich  verbunden,  herunterklappbar  und  werden  durch  Klammem 
unter  sich  befestigt.  Petit  brachte  unter  der  Lade  ein  Gestell  von 
Holz,  mit  treppenförmigen  Ausschnitten,  an,  wie  dies  Figur  81  andeutet, 
es  diente  zum  Hoch-  und  Niederstellen  der  Lade,  zum  Heben  und 
Senken  derselben  nach  einer  Seite  hin  etc. ;  femer  fUgte  er  ein  be- 
wegliches Brett  als  Ruhelagcr  für  den  Oberschenkel  hinzu,  so  dass 
der  Boden  des  ganzen  Apparates  eine  doppelte,  einen  stumpfen  Winkel 
bildende  Ebene  wurde.  An  der  Lade  von  Förster  ist  das  Fussbrett 
beweglich  und  herabklappbar,  die  gegenüberliegende,  dem  Oberschenkel 
entsprechende  Wand  hat   nur   einen   halbkreisförmigen  Ausschnitt,    in 
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'welchen  der  Oberschenkel  hineinpasst ;  das  Bein  fixirte  Förster  in  der 
Lade,  indem  er  dasselbe  mit  Sand  umgbss.  Der  Sand  diente  dem 
Bein  als  Unterlage.     Petit,   Rau  u.  A.  Hessen  das  Bein  in   zwischen 

Fig.  81. 


Beinlade  mit  Oberschenkelbrett.  Untergestell  zum  Hoch-  und  Tiefstellen  der  Lade,  beweglichem 
Fussbrett  und  Extensionsvorrichtung.    (Figur  aus  dem  Nachlass  von  Prof.  Heine.) 

den  Seitenwänden  schlaff  ausgespannten  Gurten  ruhen;  die  Seiten- 
wände besassen  zum  Befestigen  dieser  Gurte  Löcher  resp.  eingeschraubte 
Metallknöpfe,  in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  am  Fussbrett  ebenfalls  zur 

Fig.  82. 


Ilohlrlnnc  für  den  Unterschenkel  mit  Ausschnitt  ffir  die  Ferse  und  Fussbrett. 


Befestigung  von  Extensions-  resp.  einfachen  Schnüren  und  Binden  an- 
gebracht war.  Bell  bildete  zur  genaueren  Lagerung  des  Beines  den 
(flachen)  Boden  der  Lade  zu  einer  Rinne  um,  mit  Ausschnitt  fiir  die 
Ferse,  wodurch  selbstständige  Seitenwände  ganz  oder  zum  Theil  tiber- 
flllssig  wurden  und  der  ganze  Apparat  das  Aussehen  einer  gewöhn* 
liehen  Holzschiene  mit  Fussbrett  bekam.  (Siehe  Fig.  82.)  An  letzterem 
speciell  sind  im  Laufe  der  Zeit  die  verschiedensten  Modificationen  an- 
gebracht  worden,    um   dasselbe    beweglich  zu    machen,    den  Fuss   xu 
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« 
fixiren,  Distraction  anzubringen  etc.     Seit  dem  Aufkommen  der  kapsei- 
förmigen Drahtrinnen  von  Mayor-Bonnet,   und  der  Contentiyverbände 
ist  der  Gebrauch  der  eigentlichen  Laden  mehr  und  mehr  abgekommen; 
heute  wendet  man  dieselben  fast  gar  nicht  mehr  an. 

§.32.  ')  H  i  p  p  o  k  r  a  i  e  s  wandte  bereits  Laden  an,  sowohl  in  Form  hölzerner 
Kapseln,  als  auch  mit  Leinwandtüchem  und  Strohcylindem  in  Form  der  Strohiaden 
(lectuli,  thoruli  straminei).  Sie  wurden  dargestellt,  indem  man  2  Strohbündel  mit 
Schnüren  zu  cylinderförmigen  Schienen  zusanunenband  und  in  die  Enden  von  Lein- 
wandtüchern einnähte,  man  legte  das  Glied  darauf  und  wickelte  die  Leinwand  beider- 
seits so  lange  um  die  Strohcylinder  auf,  bis  letztere  das  Glied  berührten  und  nach 
Art  von  Schienen  fixirten.  In  die  Strohcylinder  wurden  manchmal  zur  Verstärkung 
Holzstäbe  eingebunden.  Bindet  man  solche  Strohcylinder  oder  an  ihrer  Stelle  runde 
oder  kantige  (am  liebsten  Skantige)  Holzstäbe  in  gewisser  Entfernung  von  einander 
mittelst  Bandschlingen  zusammen,  so  erhält  man  die  falsche  Strohlade  (lectulus 
stramineus  spurius),  die  zur  Verstärkung  der  wahren  Strohladen  und  anderer 
Schienen  resp.  Contentiv verbände  Anwendung  findet.  Petit  hat  sie  zuerst  ange- 
wendet. •)  P  a  r  6  bediente  sich  statt  der  hölzernen  Rinne  einer  eigens  construirten 
aus  Eisenblech ,  ')  die  Heister  *sche  besteht  aus  Kupferblech ;  man  hat  femer 
solche  aus  Pappe,  Leder,  Draht,  Guttapercha,  überhaupt  aus  dem  verschiedensten 
Schienenmaterial  hergerichtet  Die  Petit 'sehe  Beinlade  findet  sich  in  dessen  Ma- 
ladies  des  os,  ferner  in  Heister:  Institutiones  chirurgiae  Tab.  IX.  Fig.  9  Amstelod. 
1739  abgebildet,  wo  auch  die  eigentliche  Heister*sche  Lade,  das  Orichaiceum  sive 
canalis  orichalceus  (Sklappige  Lade  in  Kupferblech)  zu  finden  ist.  ^)  1795  (Edinb. 
med.  Com.  Decbr.  2.  Vol.  10)  wird  eine  einfache  Lade  beschrieben,  welche  das 
Umdrehen  des  Patienten  im  Bett,  Sitzen.  Aufstehen  etc.  gestattet.  *)  1807.  Mangln  T.: 
Exposition  d'une  holte  ou  machine  etc.  Naples  4.  1  Taf.  •)  1832.  Zimmermann  C: 
Beschreibung  einer  neuen,  die  Extension  und  Contraextension  bewirkenden  Bein- 
lade, besonders  anwendbar  bei  Brüchen  des  Unterschenkels,  Oberschenkels-  und 
Schenkelhalses.  3  Steindrucktafeln,  Leipzig  8.  1.  Bd.  ^  1838.  Gimelle  (Bull  de 
Tacad^mie  de  m6d.  T.  II):  Lade  von  Gauthier  de  St.  Martin,  •)  1840.  Löwen- 
hardt:  Ueber  einen  neuen  verbesserten  Verbandapparat  zur  Behandlung  der 
Knochenbrüche.  Prenzlau.  (Kapsel  von  Eisenblech  mit  Chamieren  zur  Verbindung 
beider  Hüften,  ausgekleidet  mit  Leder  und  Watte).  •)  1841.  Norris:  (Amer.  joum. 
of  med.  sc.  April)  Kiste  mit  Kissen  ausgepolstert.  ")  1854.  (Comptes  rendus  de 
Tacadtoie  des  sc.  T.  39  u.  40):  Lade  für  den  Oberschenkel.  ")  1858.  Goffres: 
Pr^cis  iconographique  de  bandes,  pansements  et  appareils.  Paris  (Günther's  Apparat). 
")  1874.  V.  Scheuer:  Un  chapitre  de  chir.  conservatrice  (Brüssel  3  Planches  8). 
Lade  zu  complicirten  Unterschenkelfracturen.  **)  1875.  Renz  F.  W. :  Die  Spreiz- 
lade, ein  praktischer  Verband  für  Fracturen  des  Oberschenkels.  Wildbad  8.  1.  Bd. 
2.  Aufl.  Tübingen  1876. 


Cap.  XIV. 
Sonstige  Lagernngsgeräthe. 

1)  Da»  Planum  inclinatum. 

§.  33.  White  war  der  erste,  welcher  die  doppeltgeneigte  Ebene 
durch  zwei  mit  Charniergelenken  verbundene  Bretter  herstellte,  welche 
auf  einem  treppenförmig  ausgeschnittenen  Bodenbrett  in  verschiedenen 
Winkeln  zu  einander  stellbar  waren.  Dieses  sogenannte  Planum  in- 
clinatum duplex  ^Fig.  83)  diente  bei  Schenkelbrüchen  zur  Lagerung 
bei  halbflectirten  Gelenken  und  dadurch  bewirkter  Muskelentspannung. 
Gleichzeitig  übte  es  auf  die  Fracturstelle  eine  distrahirende  Wirkung 
aus,   indem    der  Unterschenkel  (Wade)  einerseits,   das  Körpergewicht 
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andererseits  die  Fracturenden  auseinanderzog ;  der  für  den  Oberscheokel 
bestimmte  Tbeil  muss  zum  Zustandekommen  der  Distraction  den  Ober- 
schenkel selbst  an  Länge  übertreffen.  Die  beiden  schiefen  Ebenen 
müssen  selbstverständlich  gut  gepolstert  sein.  Man  hat  in  der  Folge 
die  schiefe  Ebene  in  mannigfacher  Weise  modificirt^  durch  Hinzufügen 
von  Fussbrettchen,  einer  weiteren  schiefen  Ebene  für  den  Oberkörper, 

Fig.  83. 


Planum  inclinatam  daplex. 

so  dass  man  vollständige,  aus  drei  und  mehr  in  beliebigen  Winkeln 
zu  einander  stellbaren,  schiefen  Ebenen  bestehende  Krankenbetten  er- 
hielt, welche  man  an  Stelle  des  Bettbodens  in  die  Bettstelle  einsetzte 
und  mit  der  Matratze  belegte.  Durch  Anbringen  einer  das  ganze 
Gestell  tragenden  Axe  an  der  Verbindungsstelle  der  für  den  Oberkörper 
und  Oberschenkel  bestimmten  schiefen  Ebene  lässt  sich  ein  derartiges 
Krankenbett  in  der  Bettstelle  aufrichten,  wodurch  es  zum  Kranken- 
stuhl wird.  Ein  derartiges  Triklinum  mobile  ist  neuerdings  von  Sta- 
nelli  angegeben,  es  eignet  sich  besonders  zur  Lagerung  bei  Schenkel- 
halsbrüchen alter  Leute.  In  dem  Matratzenstück  und  dem  Brett  fUr 
den  Oberschenkel  ist  ein  Loch  zur  Defacation  angebracht. 

§.  34.  ')  1765.  Pott,  P.:  Some  few  general  remarks  on  fractures  and  dislocations 
(in  dessen  chinirg.  Works  I.  p.  375  fF.  1779  enthalten),  wo  ausserdem  namentlich  auch 
die  Seilenlage  von  Pott  bei  Fracturen  des  Oberschenkels  bei  leicht  flectirtem  Hölt- 
und  Kniegelenk  eingehend  abgehandelt  ist.  Das  Glied  (Ober-  und  Unterschenkel ,i 
wird  mit  der  Sculte tischen  Binde  verbunden.  Von  schiefen  Ebenen  nennen  wir 
ausser  White  die  von  Bell,  Earle,  le  plan  inclind  ä  pupitre  von  Meisonabe. 
plan  inclinö  ä  double  chässis  von  Delpech ,  Roser*s  stellbares  Planum  inclinatum. 
Auch  die  von  Amesbury  bei  Fracturen  des  Oberschenkels  angewandte  Gouttiere 
articulöe,  eine  rinnenförmige  Schiene  für  die  untere  Extremität,  im  Kniegelenk  in 
beliebigem  Winkel  mittelst  Schraubengewinde  an  der  Beugeseite  stellbar  und  mit 
ein-  und  ausziehbarem  Oberschenkelstuck  versehen,  gehört  hierher.  *)  1860.  Preu: 
de  fracturis  humeri  et  carum  cura  (Diss.  Vratisl.)  Middeldorpf's  Triangel. 
*)  1861.  Paul:  Die  chirurgischen  Krankheiten  des  Bewegungs-Apparates  Lahr  p.  170 
ist  die  Abbildung  des  4theiligen  auseinandernehmbaren  Polsters,  eine  schiefe  Ebene 
zur  Lagerung  der  Oberschenkelbrflche  darstellend.  *)  1870.  Stanelli  R.:  Triclinum 
mobile,  oder  die  aufrichtbare,  dreifach  schiefe  Ebene  Berlin  8.  1.  Bd. 

Bringt  man  an  dem  Planum  inclinatum  seitwärts  reihenweise  Holzstäbe  an, 
wie  dies  Fig.  84  wiedergiebt,  so  nähert  sich  der  ganze  Lagerungsapparat  i^ieder 
mehr  der  Lade,  deren  Boden  das  Planum  inclinatum  darstellt,  während  die  Seiten- 
wände durch  die  Seitenstangen  ersetzt  sind.  Es  leuchtet  von  selbst  ein,  dass  diese 
Einrichtung   den   grossen  Vortheil   vor   den   kastenförmigen  Laden  hat,   dass  man 


Planum  inclinatum. 
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sehr  leicht  zum  verletzten  Gliede  durch  Herausnahme  eines  oder  mehrerer  Seiten- 
hölzer herankommen  kann,  ohne  im  geringsten  das  Glied  aus  seiner  festen  Lage 
herauszunehmen. 

*)  J.  R  o  u  X  scheint  der  Erfinder  dieser  sogen.  Appareils  polydactyles  zu  sein. 
(1849  Revue  m6d.  chir.)  Ueber  dieselben  siehe  ferner  •)  1850.  Gaillard:  Gaz. 
med.  p»  260.  '')  1857.  Derselbe:  ün  seul  appareil  pour  toutes  les  fractures  du 
membre  inf^rieur.  Paris.  ')  1858.  J.  Roux:  Union  m4d.  Novbr.  et  Decbr. 
^)  1859.  Derselbe:  Lessons  sur  les  appareils  ä  fracturer  etc.  Paris. 

Fig.  84. 


Esmarch's  doppelt  geneigte  Ebene  mit  Seitenstanffen  (appareil  polydactyle). 
(Esmarcb's  kriegschir.  Technik  1877  B.  93.) 

Ein  grosser  Tb  eil  der  alten,  in  den  Büchern  Ober  Verbandlehre  beschriebenen 
Krankenbetten  beniht  auf  dem  Princip  der  schiefen  Ebene.  Unter  ihnen  ist  das 
von  Tober  so  eingerichtet,  dass  der  för  den  Oberkörper  bestimmte  Theil  des  Bfett- 
bodens  durch  ein  Gharniergelenk  gegen  den  mittleren  verstellbar  ist,  so  dass  der- 
selbe in  der  Art  wie  an  den  modernen  Operationstischen  hoch  und  niedrig  gestellt 
werden  kann.  Der  Kranke  besorgt  dies  selbst  durch  Zug  an  einem  Strick,  der  über 
eine  an  der  Zimmerdecke  befestigte  Rolle  hinwegläuft  und  am  Kopftheil  des  Bett- 
bodens fixirt  ist.  Durch  eine  gleiche  Vorrichtung  an  dem  untern  Drittel  des  Bett- 
bodens kann  man  je  nach  Bedürfniss  aus  dem  einfachen  Bett  ein  solches  mit  zwei- 
facher, drei-  und  mehrfacher  schiefen  Ebene  herrichten,  durch  Drehen  um  eine 
vom  Bettgestell  getragene  Queraxe  im  Miltelstöck  den  ganzen  Apparat  aufrichten, 
gleichsam  zum  Stuhl  umwandeln,  wie  bei  dem  erwähnten  Triclinum  mobile  von 
Stanelli  etc.  Diese  Einrichtung  findet  sich  in  den  verschiedensten  Modificationen 
an  den  modernen  Krankenbetten,  Sesseln,  Ruhebetten,  Fahr-Betten  und  -Sesseln, 
manchen  Krankentragen  und  Transportmitteln  vor.  Fig.  85  gibt  ein  bequemes  Bett- 
gestell mit  dreifach  schiefer  Ebene  wieder. 


Fig.  85. 


BottfceHtell  zur  VcrhUtiinfr  des  Decubitns  nach  Dr.  ZUlser,  mit  Itaffol  am  Kopfende  snm  Anhänfcen 

des  Eisbeutels.    Der  Apparat  kann  zusammen f^elefct  werden.    Kopf-  und  RUckenonde  sind  in 

beliebigem  Winkel  gegen  einander  flxirbar.    Der  Anparat  passt  in  die  Hettstelle.    Vorrlchtang 

zum  Unterschieben  von  Bohältern  behufs  Entleerang  der  Fäces  leicht  herzustellen. 

Aus  (toldschmidt's  Catnlog  1874  Fig.  89'.».    (Kostet  M.  30.) 
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Eine  vollsländige  Beschreibung^  mit  Abbildungen  der  hierhergehörigen  Lagenmgi- 
vorrichtungen  findet  sich  in  Benedictes  Verbandlehrc ,  i)esonders  aber  auch  in 
Hesselbach^s  Chirurgie  Bd,  n.  Vergl.  ausserdem  ^')  Alstrophius:  Dissertat 
philolog.  de  lectis,  subjicitur  ejusdem  de  lecticis  veterum  diatribe.  Amslelod.  1704. 
'^)  Triller:  Glinotechnia  medica  antiquaria  etc.  Frankfurt  und  Iieipzig  1774. 
^*)  Gallisen:  Sistema  chirurgiae  hodiemae  Hafn  17^.  ")  Erombholz:  &scbra- 
bung  und  Prüfung  der  Tober'schen  Maschinen  für  Chirurgie,  Krankenpflege  und 
Hippojatrie  Prag  1821.  2.  pl.  4.  Von  neueren  illustrirten  Catalogen  sehe  man  die 
über  Apparate  zu  Sanitätszwecken,  Geräthschaflen  zur  Krankenpflege  etc.  (z.  R 
V,  Lipowski  in  Heidelberg,  Brade  in  Breslau  u.  A.). 

2)  Kissen. 

§.  35.  Behufs  Lagerung  und  Fixiruug  kranker  Eörpertheile  auf  den 
im  Vorstehenden  beschriebenen  Lagerungsapparaten,  Seidenen  oder  Bett- 
unterlageU;  Matratzen  etc.,  femer  auch  als  selbstständiges  Lage  rungsmaterial 


Fig.  86. 


Fig.  87. 


Fig.  SS. 


Festgepolstertc  Rosshaarkissen. 

direct  an  Stelle  der  vorigen,  bedient  man  sich  in  vielen  Fällen  ver- 
schieden geformter,  mit  Kleie,  Häcksel,  Hirse,  Bleiwcisspulver,  Sani 
Gras,  Seegras,  Jute,  Rosshaar,  Watte,  Papier  und  ähnlichen  Sub- 
stanzen gefüllter  Kissen,  Säcke,  Ringe  u.  s.  w. 
aus  gewöhnlicher  Sackleinwand.  In  neuerer 
Zeit  hat  man  auch  vielfach  Kissen  und 
Säcke  aus  vulkanisirtem  Kautschuk  an- 
gefertigt, welche  zum  Zweck  der  Lagerung 
als  Aüspolsterungsmaterial  für  Schienen- 
verbände, Bruchbandpalotten,  Extensions- 
und  Contraextensionsschläuche  mit  Luft 
oder  Wasser  angefüllt  werden.  Früher 
hatte  man  ähnliche  Kissen  aus  Thier- 
blasen  in  Gebrauch.  Die  Rosshaare  und 
das  Seegras  eignen  sich  besonders  zur 
Herrichtung  von  festen  Polstern,  denen  man  je  nach  Bedarf  eine 
ganz  bestimmte,  unveränderliche  Form  giebt.  Desault  und  Stroh- 
meyer bedienten  sich  keilförmiger  Kissen  beim  Verbände  für  Fracturcn. 


Kopfkissen  mit  steUbarom  Brett- 
«rerUst  (ans  Lelter's  CaUlog  1876). 
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Middeldorpfs  Triangel  stellt  ein  derartiges  Kissen  dar,  dessen  eine 
Fläche  bestimmt  ist,  am  Thorax  in  der  Axillarlinie  anznliegen, 
während  die  beiden  andern  Flächen  in  einem  stumpfen  Winkel  zu 
einer  doppelt  geneigten  Ebene  behufs  Aufnahme  des  (gebrochenen) 
Oberarms  und  Vorderarms  zusammengefügt  sind.  v.  Dumreicher  und 
Paul  construirten  in  ähnlicher  Weise  aus  Kissen  eine  doppelt  schiefe 
Ebene  für  Oberschenkelbrüche ;  diejenige  von  Paul  ist  ein  viertheiliges 
Polster,  dessen  einzelne  Stücke  herausgenommen  werdeu  können,  ohne 
die  kranke  Extremität  aus  ihrer  Lage  zu  bringen.  Ein  ganz  ähn- 
liches Polster  kann  man  aus  der  Bettmatratze  improvisiren,  indem  man 
in  der  Gegend,  die  den  Kniegelenken  entspricht,  unter  der  Matratze 
ein  stellbares  Gerüst  anbringt  in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  neben- 
stehende Figur  89  anzeigt. 

Fig.  89. 

! 1 


T 


Dobson's  Holxfcestell  zur  Hebanff  der  MatraUe  in  der  Gegend  der  Kniegelenke  zur  Herstellung 
einer  doppelt  schiefen  Ebene   rar  Ober-   und  Unterschenkel.    (Esmarch's  kriegschirurj^ische 

Technik  1877  8.  94.) 

*)  Bei  den  Alten  war  die  Application  von  Kräutern  auf  die  äussere  Körper- 
oberfläche zu  bestimmten  Heilzwecken  vielfach  in  Gebrauch,  es  geschah  mittelst  der 
Kräuterkissen  (sacculi  sive  lectul.  med.,  pulvinaria,  fr.  Sachets  m^d.).  Nach  den  Re- 
gionen, wo  sie  hin  gelegt  wurden,  hatten  sie  verschiedene  Namen :  Cucupha,  pileus 
s.  sacculus  cephalicus,  Gucullus  etc.  Säckchen  mit  Blei  weisspul  ver  darin  kamen 
mit  Vorliebe  bei  Verbänden  an  den  unteren  Extremitäten  unter  die  Hacke  zu  liegen, 
um  dort  Decubitus  zu  verhüten.  •)  Laurencet  (Arch.  g^n.  1851  und  1852)  em- 
pfiehlt zur  Lagerung  fracturirter  Glieder  dieselben  zwischen  getheiite,  zweiklappige 
Kissen  zu  legen,  welche  man  erhält,  wenn  man  den  Inhalt  schlaff  gefüllter  (Spreu-) 
Kissen  durch  Zusammennähen  der  gegenüberliegenden  Wände  in  der  mittleren 
Parthie  von  einander  trennt.  Tbierblasen  mit  Luft  oder  Wasser  gefüllt,  gegen  Decu- 
bitus, sind  vielfach  gebraucht;  man  hat  dieselben  auch  mit  Kreosot,  Bleiwasser, 
Tanninlösung  etc.  selbst  zu  dem  Zweck  gefüllt,  damit  diese  Substanzen  durch  die 
thierische  Membran  hindurch  (!)  einen  günstigen  heilenden  Einfluss  auf  den  Decu- 
bitus ausüben  sollten.  Durch  Legen  in  Tanninlösung  wurden  diese  Blasen  resistenter 
gegen  den  Fäulnissprocess  gemacht.  Mit  dem  Aufkommen  der  vulcanisirten  Kaut- 
schuk- und  Gutlaperchastoffe  wurden  die  Tbierblasen  verdrängt  (siehe  die  betr.  Gap.). 
Gresson  und  Sanson  polsterten  die  Bruchbandpalotten  mk  kleinen  Luft-  resp. 
Wasserkissen  aus.  ')  1866.  De  Baufort:  Bandage  ä  coropression  a^rienne;  empfiehlt 
bei  Schienen -Fracturen verbänden  u.  a,  Luftkissen  schlaff  anzulegen  und  dann  erst  auf- 
zublasen. *)  1873.  Stropp,  G.:  Der  Luftkissenverband  (Berl.  klin.  W.-Schr.  No.  12). 
•)  1874.  Zotti,  A. :  La  gomma  elastica  e  la  compressione  aörea  (il  racoglitore  med. 
80  Marzo)  wandte  in  ähnlicher  Weise  kleine  Luftkissen  von  Kautschuk  gegen  Blutungen 
(aus  Höhienwunden)  an,  tamponirte  die  Vagina  mittels  derselben  und  führte  sie 
selbst  in  die  weibliche  Blase,  um  sie  dort  aufzublasen  und  dadurch  versteckte 
Vesicovaginal fisteln  zu  suchen.  •)  1876.  Eddowes  A,:  On  a  new  method  of  trea- 
ting  fractured  clavicle  (Lancet  Vol.  II.  p.  679).  Das  in  die  Achselhöhle  gelegte 
Luftkissen  soll  erst  nach  dem  Anlegen  des  Verbandes  aufgeblasen  werden. 
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3)  Reifenbahren. 

§.  36.  Reifenbahren  sind  aus  Holz  oder  Metall  oder  aus  einer 
Combination  beider  hergestellte  Lagerungsgeräthe^  welche  dazu  dienen^ 
verletzte  Körpertheile  vor  dem  Druck  der  Bettdecken  zu  bewahren, 
zugleich  aber  auch^  um  mittelst  Binden ^  Gurten,  Tüchern  u.  dergL 
die  betreffenden  Körpertheile  noch  mehr  in  bestimmter  Lage  zu  fixiren, 
zu  suspendiren,  Eisbeutel  zu  appliciren  u.  s.  w.  Die  einfachste  Form 
derselben  ist  ein  einfacher  Reifen  von  Bandeisen  mit  (hölzernen)  End- 
platten, welcher  bogenförmig  quer  über  das  ganze  Bett  hinüber- 
gespannt ist  und  zwischen  Bettgestell  und  Matratze  fixirt  wird:  er 
findet  hauptsächlich  Anwendung,  wenn  die  Brust  oder  der  Unterleib 
zu  schützen  sind.  Statt  des  einfachen  Reifens  kann  man  2  oder  meh- 
rere in  kleinen  Abständen  durch  Querleisten  von  Holz,  Eisen  etc.  mit 
einander  in  Verbindung  bringen,  um  ein  grösseres,  mehr  Halt  gewäh- 
rendes Gestell  zu  erhalten;  zu  letzterem  wird  statt  des  Bandeisens  meist 

Fig.  90. 


Reifenbahre  aus  Draht  und  Holz. 


Draht  genommen.  Selbstverständlich  richtet  sich  die  Grösse  dieser 
Reifenbahren  nach  dem  Umfang  des  Körpertheils ,  den  sie  schützen 
sollen,  fiir  die  Hand  und  den  Vorderarm  giebt  es  ganz  kleine,  während 
die  zum  Schutz  des  Rumpfes  bestimmten  die  Breite  der  Matratze 
haben.  Die  aus  Holz  verfertigten  Reifenbahren  finden  viel  weniger 
Anwendung  als  die  aus  Bandeisen  resp.  Draht,  statt  ihrer  verfertigt 
man  lieber  (meist  für  die  untere  Extremität)  verschieden  geformte 
Holzböcke  einfachster  Construction. 

4)  Kranken  heb  er. 

§.  37.  Krankenhebor  dienen  dazu.  Kranke  oder  einzelne  Körper- 
theilo  von  dem  Lager  mit  möglichster  Schonung  aufzuheben,  zum 
Zweck,  das  Bett  oder  die  Verbände  und  Unterlagen  zu  erneuern,  die 
Defäcation  zu  bewerkstelligen,  dem  Kranken  das  Essen,  Trinken 
und  andere  Verrichtungen  zu  erleichtern.  Soll  der  Kranke  ftir  längere 
Zeit  ganz  von  seiner  Unterlage  in  die  Höhe  gehoben  werden,  so  be- 
darf man  in  der  Regel  der  Kurbelapparate  (der  Winde)  oder  des 
Flaschenzuges.     In  manchen  Fällen  genügt  ein  breiter  Bauchgurt  mit 
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/Schnallen;  an  welchem  die  Kurbel  oder  der  Flaschenzug  mittelst 
eines  Seiles  den  Zug  ausübt^  und  bei  hinreichender  Kraft  vermag  der 
Patient  selbst  diese  Manipulation  zu  vollziehen.  In  anderen  Fällen 
genügt  ein  solcher  Gurt  nicht,  man  construirt  rahmenartige  Ge- 
rüste von  der  Grösse  der  Bettstelle,  auf  oder  unter  welchen  Gurte 
in  kleinen  Distanzen  von  einander,  meist  der  Quere  des  Bettes  ent- 
sprechend, angebracht  sind;  mittelst  der  Gurte  wird  der  Patient 
und  die  einzelnen  Theile  bequem  gehoben.  Hierher  gehören  der  Trag- 
apparat von  Prael,  der  klinische  Kahmen  von  Mayor,  der  Kranken- 
heber von  Tober,  Gibson,  Leydig,  Speyer,  Luke,  Froriep  u.  A.  Neuer- 
dings hat  Volkmann  einen  ähnlichen  Rahmen  zum  Heben  des  Patienten 
von  der  Matratze  angegeben,  welcher  jedoch  nicht  mittelst  Flaschen- 
zuges, sondern  durch  2  Wärter  gehoben  wird,  wobei  sich  die  an  den 
schmalen  Seiten  angebrachten  herunterklappbaren  Füsse  von*  selbst  auf- 
richten und  den  Apparat  in  der  nöthigen  Höhe  halten. 

§.  38  Um  nur  einzelne  Körpertheile  des  Kranken  zu  heben,  ge- 
nügen für  die  Extremitäten  die  gewöhnlichen  Apparate  zur  Suspension 
(siehe  dies  Capitel):  den  Oberköi'per  heben  die  Patienten  meist  von  selbst 
mit  Zuhülfenahme  eines  an  der  Zimmerdecke  befestigten,  bis  nahe  an 
den  Patienten  herunterreichenden  Seiles  mit  Querholz  zum  Greifen. 
Das  Becken  des  Patienten  wird  am  bequemsten  mittelst  einer  unter 
dasselbe  geschobenen  und  zusammengefalteten  Unterlage  oder  mittelst 
eines  breiten  Ledergurtes  gehoben,  in  welchem  sich  zur  Dcfacation  ein 
Loch  befindet;  das  Heben  selbst  geschieht  durch  die  Hände  zweier 
Wärter  resp.  durch  Kurbel  oder  Flaschenzug,  event.  durch  den  Kranken 
selbst.  Hierher  gehört  auch  der  Apparat,  welchen  Friedrich  Wilhelm  HL 
construirtc,  als  er  an  einer  Unterschenkelfractur  litt.  Derselbe  besteht 
aus  einem  Holzgerüst  mit  verstellbaren  Querbalken,  zwischen  denen 
die  zum  Tragen  des  Körpers  bestimmten  Gurte  ausgespannt  sind. 
Durch  Drehen  an  einer  Kurbel,  die  an  dem  über  dem  Bett  aufge- 
schlagenen Gerüst  befestigt  ist,  hebt  sich  der  Patient  selbst  von  seinem 
Lager. 

Soll  der  Kranke  von  seinem  Lager  überhaupt  nicht  gehoben  werden,  so 
rauss,  um  die  Defacation  zu  ermöglichen,  in  der  Matratze  und  dem  Bettboden 
eine  OefTnung  anj^ebracht  werden,  oder  man  richtet  nach  Böttcher  die  Matratze 
so  ein,  dass  das  Mittelstück  derselben  herausziehbar  ist;  in  die  Lücke  wird  die 
Bettschüssel  eingeschoben. 

§.  39.  5)  Zu  Behältern  behufs  Entleenm^  des  Urins  bcji  Kranken, 
welche  das  Bett  nicht  verlassen  können,  eignen  sich  die  in  Fi^.  91  und  92 

Fig.  9L  Fig.  92. 


Urinflasche  ans  Blech  fUr  Männer.  Urinflasche  aas  Porzellan  für  Männer. 

(Ans  Loiter's  CaUlog  1876).  (Aas  Goldschmidrs  Catalog  1874.    5  Mark). 

▼.  Pltha  u.  BlUroth,  Chlmrgle.    Bd.  I.  Abth.  II.  8.  Heft.  5 
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wiedergegebenen   aus   Glas,    Metall   oder   Porzellan.     In    Fig.  93   ist 
eine  Wärmeflasche  zum  Vorwärmen  des  Bettes  und  fUr  die  Füsse  ab- 


Fig.  93. 


Wärmflasche  von  Messinff  mit  VentU. 
(Aas  GoTdsohmidt's  CaUlog  1874.    lOVi  Mark.) 


gebildet.      Wegen    des    Weiteren    hierüber    sowie    über    die     Bett- 
schüsseln wird  auf  die  betreffenden  Cataloge  verwiesen. 
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B,  Verbände, 

Cap.  I. 
Extension.    (Distraetion.)  • 

§.  40.  Zug  setzt  stets  einen  Gegenzuff  voraus,  wenn  nicht  der  Körper, 
an  welchem  gezogen  wird ,  eine  beständige  Ortsveränderung  eingehen 
soll.  Beim  Ziehen  an  Körpertheilen  wird  dieser  Gegenzug  bald  durch 
das  Körpergewicht,  bald  durch  den  Reibungswiderstand  auf  der  Unter- 
lage, bald  durch  directe  Befestigung,  Gewichtszüge,  Kurbelapparate 
und  dergl.  ausgeführt.  Es  handelt  sich  also  stets  um  ein  Auseinander- 
ziehen, eine  f)istraction.  Die  Distraction  ist  seit  den  ältesten  Zeiten 
ein  wichtiges  Heilmittel  gewesen,  sie  kam  zum  Einrichten  der  Knochen- 
brüche, Verrenkungen  tagtäglich  in  Anwendung,  diente  zum  Aus- 
gleichen von  Difformitäten,  als  Gegenzug  bei  Contracturen  und  dergl. 
Man  wandte  sie  bald  temporär,  bald  permanent  an  und  führte  die- 
selbe mittelst  der  Hände,  mit  Zuhülfenahme  von  Tüchern,  Binden, 
Stricken,  Gurten,  Gewichten,  manchmal  unter  Zuhülfenahme  gewaltiger 
Apparate  (Kurbeln,  Schrauben,  Walzen,  Federkraft,.  Flaschenzug)  aus. 
So  lange  der  Zug  nur  für  kurze  Zeit  wirksam  sein  sollte,  reichte  man 
vollkommen  damit  aus,  die  Körperstellen,  an  welchen  die  Zuggürtel 
zu  befestigen  waren,  gut  unterzupolstem.  Anders  verhielt  es  sich, 
wenn  der  Zug  permanent  wirken  sollte,  indem  sich  dabei  die  feste 
Einschnürung,  Druckerscheinungen,  Circulationsstörungen,  unerträgliche 
Schmerzeii  der  Patienten  hindernd  in  den  Weg  stellten.  Hier  kam 
es  darauf  an,  durch  zweckmässige  Verbände  längerwirkenden  Zug 
möglich  zu  machen,  und  dieser  Punkt  ist  es,  auf  welchen  wir  bei  den 
Extensionsverbänden  besonders  Rücksicht  zu  nehmen  haben. 

§.  41.  Die  Richtung,  in  welcher  der  Zug  an  einem  Gliede  des  Körpers 
angebracht  wird,  entspricht  entweder  der  Längsaxe  des  Gliedes  (Axen- 
zug),  oder  er  findet  in  schiefer  Richtung  statt  (Winkelzug).  Als  An- 
griffspunkt wählt  man  am  besten  eine  Stelle  möglichst  nahe  dem  Punkt 
(Fracturstelle,  Gelenk),  an  dem  der  Zug  ausgeübt  werden  soll.  Will 
man  daher  z.  B.  am  Kniegelenk  einen  permanenten  Zug  anbringen, 
so  geschieht  die  Extension  am  Unterschenkel.  Die  Contraextension 
womöglich  am  Oberschenkel,  —  bei  einer  Fractur  des  Oberschenkels 
extendirt  man  womöglich  oberhalb  des  Kniegelenks.  —  Die  perma- 
nente Distraction  kann  an  den  meisten  Körpertheilen  in  Anwendung 
kommen.  Am  Kopf,  Rumpf  und  den  unteren  Extremitäten  findet  die- 
selbe in  der  Regel  bei  mehr  oder  weniger  horizontaler  Körperlage, 
seltener  in  aufrechter  Stellung  statt,  während  an  der  obern  Extremität 
die  letztere  viel  leichter  in  Anwendung  gebracht  werden  kann.  Da- 
gegen ist  die  permanente  Distraction  an  den  obern  Extremitäten  über- 
haupt bei  weitem  seltener  in  Gebrauch  als  an  den  unteren;  naibentlich 
geben  Erkrankungen  des  Hüft-  und  Kniegelenks,  Knochenbrüche, 
Verbiegungon  der  ganzen  Extremität  oder  Theile    derselben    am  ^».^3^- 
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figsten  die  Indication  dafllr  ab.  Es  sei  daher  gestattet^  die  Application 
der  permanenten  Distraction^  wie  sie  in  heutiger  Zeit  fast  regelmässig 
geübt  wird,  an  einem  hierher  gehörigen  Beispiele,  etwa  einer  Ober- 
schenkelfractur  näher  zu  erläutern.  An  die  Innen-  und  Aussenseite 
des  Unterschenkels  und  Oberschenkels  bis  zur  Fracturstelle  hinauf 
lege  man  einen  beim  Erwachsenen  etwa  handbreiten,  langen^  um  die 
Fusssohle  herum  steigbügelartig  umgebogenen  Heftpflasterstreifen 
(Grosby's  Heftpflasteransa),  fixire  denselben  am  ganzen  tlnterschenkel, 
von  der  Gegend  über  den  Knöcheln  an  bis  an  das  obere  Ende  mit  circu- 
lären  Heftpflasterstreifen,  füge  in  die  Heftpflasteransa  unterhalb  der 
Fusssohle  ein  kleines  viereckiges  Brettchen  von  der  Länge  einer  kleinen 
Hand  ein,  wie  dies  in  der  nachfolgenden  Figur  (No.  98)  deutlich  gemacht 
ist  und  bringe  an  letzterem  die  über  eine  Rolle  am  Fussende  des 
Bettes  laufende  Extensionsschnur  an^  welche  man  zweckmässiger  Weise 
durch  ein  im  Heftpflaster  und  in  der  Mitte  des  Brettchens  angebrachtes 
Loch  hindurchsteckt  und  knotet.  Den  Gegenzug  kann  man  dem 
Körpergewicht  überlassen  dadurch,  *dass  man  das  Fussende  des  Bettes 
mittelst  zweier  Blöcke  hochstellt,  oder  mittelst  Beckengurt  und  Perineal- 
Riemen,  welchen  man  am  Kopfende  des  Bettes  befestigt  resp.  durch 
ein  über  eine  Rolle  gehendes  Gewicht  beständig  anzieht.  Dicke 
Gummischläuche  mit  Watte  und  Guttapercha  umhüllt  sind  ebenfalls 
zur  Contraextension  sehr  zweckmässig,  ja  man  hat  selbst,  um  Druck 
zu  vermeiden,  derartige  Kautschukschläuche  mit  Luft  oder  Wasser 
gefüllt,  um  so  ein  weiches  Polster  herzustellen.  Das  Heftpflaster  muss, 
um  starken  Zug  lange  ertragen  zu  können,  aus  sehr  starkem  Zeuge 
bestehen,  am  besten  nimmt  man  die  Heftpflasteransa  aus  doppelt  oder 
dreifach  zusammengelegten  Streifen.  Das  Brettchen  zum  Extendiren 
darf  keine  scharfe  Kanten  haben,  die  Heftpflastermasse  selbst  darf  nicht 
zu  dick  aufgetragen  sein,  da  in  diesem  Falle  bei  stärkerem  Zuge, 
durch  die  Körperwärme  weich  gemacht,  das  Pflaster  nachgiebt.  Das 
beste  zu  diesem  Zweck  angewandte  Heftpflaster  ist  das  neuerdings  von 
Amerika  eingeführte  Patentheftpflaster. 

Um  das  Abgleiten  des  Heftpflasters  möglichst  zu  vermeiden,  hat 
man  über  den  ganzen  Heftpflasterverband  zweckmässiger  Weise  noch 
einen  Bindenverband  anzubringen,  und  letzterer  wirkt  um  30  besser, 
je  länger  er  fest  haftet,  daher  ein  erhärtender  Verband  hierzu 
am  besten  dient;  man  kann  appretirte  Gazebinden,  einen  Papp- 
Gypsverband  und  dergl.  anbringen.  Da  der  Fuss  beim  Liegen  in 
einem  derartigen  Verbände  stets  eine  Neigung  hat  mit  der  Spitze  nach 
vorne  überzusinken  (Plantarflexion),  so  nimmt  man  denselben  zweck- 
mässiger Weise  bei  diesen  und  ähnlichen  Extensionsverbänden  mit  in 
diesen  Contentivverband  herein  und  fixirt  ihn  im  rechten  Winkel  zum 
Unterschenkel,  so  dass  die  Fussspitze  gerade  nach  Oben  sieht.  Will 
man  mit  der  Extension  den  Contentivverband  combiniren,  so  muss  der- 
selbe nach  oben  um  Hüften  und  Becken  herum,  in  der  bei  den  Contentiv- 
verbänden  näher  zu  beschreibenden  Weise,  angelegt  werden. 

Um  Auswärtsrollung  des  Schenkels  während  der  Extension  zu 
verhüten,  kann  man  zweckmässiger  Weise  am  obigen  Contentiwer- 
b<inde  entsprechend  der  Achillessehne  ein  Querholz  mittelst  einer  Gyps- 
binde  befestigen  und  lässt  letzteres  auf  einem  untergelegten  Brette 
auf-  und  abgleiten.     Um  die  Reibung  des  gebrochenen  Gliedes  auf  der 


Axenzug.    Scblitten-Eisenbabnapparat. 
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Unterlage  zu  verringern,  hat  man  den  obigen  Extensions verband 
in  mannigfacher  Weise  mit  schlittenartigen  oder  wagenähnlichen  Vor- 
richtungen versehen.  So  kann  man  dieselbe  z.  B.  dadurch  bedeutend 
herabsetzen,  dass  man  auf  dem  untergelegten  Brett  zwei  dreikantige 
Holzleisten  parallel  in  angemessener  Entfernung  von  einander  befestigt, 
auf  welchen  dann  das  oben  erwähnte  runde  oder  dreikantige  ange- 
gypste  Querholz  hin  und  her  gleitet  (ein  diesem  Zwecke  dienender 
Kahmen  zum  Unterlegen  sowie  das  zugehörige  Querholz  in  neben- 
stehender Figur   (No.  94  u.  95).     Volkmann   bringt   das  Querholz    an 


Fiif.   94. 
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Dreikantlfirer  Schlitten  zur  Vermlnderang 
des  RelbnnggwideratAndei  bei  Extensions- 
verbänden.  Derselbe  wird  entweder  direet 
auf  die  (fest  eeuolsterto)  Matrutze  oder  auf 
ein  untergeschobenes  Brett  gelegt,  cv.  auf 
letzterem  flxirt. 


Fig.  95, 


QnerhoU  dreikantig  sum  Festgipsen  in 
der  Wadengegend,  es  gleitet  auf  dem 
Schlitten  (Fig.  94)  und  trägt  sur  Ver- 
ringerung des  Reibungswiderstandes  bei. 


einer  blechernen  Unterschenkelrinne  mit  an-  und  abschraubbarem  Fiiss- 
brett  an  (Volkmann'scher  Schlitten).  Ein  anderer  schlittenähulicher 
Apparat  rührt  von  Riedel  her. 

§.  42.  Von  den  mit  Rädern  versehenen  hierher  gehörigen  Apparaten 
ist  der  bekannteste  der  von  Dumreicher.  Das  Untergestell  desselben  ruht 
auf  der  Bettstelle  und  stellt  eine,  nach  dem  Fussende  des  Bettes  hin, 
abschüssige  schiefe  Ebene  dar.     Der  nebenstehende  Apparat  (Fig.  96) 

Fig.  9tj. 


Modiflcatlon  des  t.  Üumreicher*schen  Eisenbahnapparate«  nach  liruni  mit  Gewichtsextension. 
(Uruns'  Handbuch  der  cliir.  Praxis  1878  p.  738). 


ist  eine  Moditication  dt«  Dumreicher'schcn ,  welche  iin  Wesentlichen 
darin  besteht,  dass  die  blecherne,  mit  den  Rädern  versehene  Ruhe- 
scliiene  ftlr  den  Unterschenkel  in  mehrere  Theile  zertallt,  um  einzelne 
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Fig.  97. 


Theile  des  Unterschenkels  zu  Verband-  und  sonstigen  Zwecken  frei- 
lassen zu  können;  Theile  desselben  höher  am  Oberschenkel  hinauf  als 
Stütze  anzubringen  etc.  Die  abschüssige  schiefe  Ebene,  welche  an 
dem  Apparat  von  Dumreicher  durch  die  Schwere  des  Beines  nach  den 
Fallgesetzen  die  Extension  am  Oberschenkel  vermehrt,  fehlt  hierbei. 
§.  43.  Durch  Aufhängen  des  zu  extendirenden  Gliedes  mittelst  einer 
Schwebe,  Einhängen  in  Tücher  oder  Gurte,  die  an  der  Reifenbahre  oder 

einem  galgenähnlichen  Gerüst  über  dem  Bett 
befestigt  sind,  wird  der  Reibungswiderstand 
ebenfalls  bedeutend  geschwächt,  und  dadurch 
die  Extension  wirksamer  gemacht.  Die 
Suspensionssebiene  selbst  kann  dabei  in  zweck- 
mässiger Weise  mit  Zuhülfenahme  leicht 
formbaren  Materials  (Guttapercha  u.  s.  w.) 
dem  Gliede  adaptirt  werden  und  als  Stütz - 
und  Schienenverband  wirken.  Die  Rolle, 
über  welche  die  Extensionsschnur  hinweg- 
läuft, wird  zweckmässiger  Weise  an  einer 
Eisenstange  angebracht,  welche  zum  Hoch- 

rFIll         PIj        "^^  Niedrigstellen  und  zur  Befestigung  an 
yil  m        der  Bettstelle  eingerichtet  ist  (Fig.  97). 

^  ^  '  tj  Anstatt  des  Zuges  mit  Gewichten  kann 

1  j  i        man  auch  Kautschukzüge  appliciren. 

I  L^  Die  vorstehend  beschriebene   Exten- 

!  I  sionsvorrichtung  passt  für  die  meisten  Fälle, 

■  wo  am  Oberschenkel  die  Extension  nöthig 

wird,  man  hat  dieselbe  sogar  auf  die  Fälle 
ausgedehnt,  wo  der  Zug  an  höher  gelegenen 
Punkten  wirksam  sein  soll,  für  das  Hüft- 
gelenk, Becken,  die  ganze  Wirbelsäule,  nur 
muss  die  Contraextension  jenseits  (höher 
oben)  angebracht  sein.  In  Figur  98  z.  B. 
sind  alle  Theile  vom  grossen  Hinterhaupts- 
loch bis  zu  den  Knöcheln  der  Di8tractii»n 
ausgesetzt,  die  unter  dem  Kinn  angebrachte 
Zugvorrichtung  wird  zweckmässiger  Weise 
mit  einer  Heftpflastcransa  bewerkstelligt. 

§.  44.  Bei  reizbarer  Haut  wird  nicht 
selten  durch  das  Heftpflaster  Eozeni  hervor- 
gerufen. In  solchen  Fällen  wird  statt  desselben  mit  Vortheil  das 
Emplastrum  cerussae  angewandt,  wird  auch  dies  nicht  vertragen,  su 
muss  man  zu  sonstigen  Materialien  zur  Befestigung  des  Zuges  (Binden, 
Gurten,  Gamaschen)  seine  Zuflucht  nehmen;  unter  Umständen  dient  ein 
gut  gepolsterter  Contentivverband  zum  Anbringen  der  Züge.  In  nach- 
folgender Figur  99  ist  die  Extension  an  dem  Contentivverbande 
wirksam,  jedoch  wird  der  Gewichtszug  dabei  durch  Schraubenwirkung 
ersetzt.  In  ganz  analoger  Weise  hat  bereits  Hippocrates  bt*i  den 
Fracturen  des  Unterschenkels  die  permanente  Extension  hewtM-k- 
stelligt,  jedoch  nahm  er  statt  des  Contentivverbandes  gut  und  tV-st   an- 


RoUe  mit  Eisenstanj^e  and  Vor- 
richtung zum  Hoch-  und  Niedrig- 
stellen  snr  Befestigung  an  der 
Bettotelle. 
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liegende,  ringförmige  Polster  ober-  und  unterhalb  der  Bruchstelle  und 
applicirte  an  diesen  die  permanente  Extension  mittelst  bogenförmig 
eingespannter  starker  Federn. 

§.  45.   Soll  der  Patient  mit  Fig.  98. 

einem  ähnlichen  Extensionsver- 
bande  umhergehen,  so  kann  man 
die  beiden  Stützpunkte;  welche 
im  oben  beschriebenen  Verbände 
»ich  an  der  Bettstelle  befinden, 
selbstverständlich  nur  mit  Htilfe 
von  Stützapparaten  anbringen, 
die  der  Kranke  mit  sich  herum- 
trägt. Man  ist  genöthigt,  zu 
Schienen  seine  Zuflucht  zu 
nehmen.  Die  meisten  Extensions- 
verbände  älterer  Zeit  sind  mit 
Extensionsschienen  ausgeführt. 
Wollte  man  obigen  Extensions- 
verband  (Fig.  98)  in  dieser  Weise 
modificiren,  so  hätte  man  eine 
lange  Aussenschiene  mit  Contra- 
extensionsriemen  am  Perineum 
(mit  oder  ohne  Beckengürtel) 
nöthig,  dieselbe  müsste  über  den 
Fussrand  vorragen,  um  an  ihrem 
unteren  Ende  etwa  elastische  oder 
sonstigeZugvorrichtungenfürden 
Heftpflaster  verband  anbringen  zu 
können.  Um  in  solchen  Fällen 
(bei  einseitig  angelegtem  Ver- 
bände) gehen  zu  können,  bedarf 
der  Patient  in  der  Regel  eines 
Schuhes  mit  hohem  Absatz  für 
das  gesunde  Bein  (Taylor's  Ma- 
schine für  Coxitis  dient  diesem 
Zweck,  ebenso  die  von  Sayre). 
Zum  Transport  der  Patienten, 
welche  der  permanenten  Ex- 
tension an  den  unteren  Extremi- 
täten bedürfen,  so  z.  B.  bei  Schuss- 
fracturen  des  Oberschenkels  im 
Kriege,  ist  die  alte  Desault'sche 
Methode  der  Schienen-Extension 
mit  grossem  Vortheil  anzuwen- 
den; statt  der  Extensions-  und 
Contraextensionsgurte  würde 
man  elastische  Züge  anbringen. 

§.  46.  In  ähnlicher  Weise  ist 
bei  Distractionsvorrichtungen  an 
der  obern  Extremität,  besonders  den  Fingern,  der  Hand  und  dem  Vorder- 
arm die  Ziihülfenalnne  von  Schienen  das  zweckinässigere;  man  nehme 
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eine  im  rechten  Winkel  für  das  Ellenbogengelenk  gebogene  Schiene, 
welche  am  Oberarm  gut  fixirt  werden  muss  und  ein  beträchtliches  StQck 
nach  vorn  über  die  Fingerspitzen  hervorragt.  Am  vordem  Ende  bringe 
man  eine  Oese  zur  Befestigung  des  elastischen  Zuges  an,  im  Uebrigen 
bediene  man   sich   des  Heftpflasterverbandes   in   analoger  Weise,    wie 


Fig.  100. 


Fig.  99. 


Extension  an  dem  Contentiwerbande  AngrebrRcht  mittelst  der  in  Fig.  100  wiederge^benen 

SchraubenTorrichtnog. 


dies  an  obigem  erläuternden  Beispiele  dargethan  ist.  Die  Distraction 
im  Ellbogengelenk,  am  Oberarm  und  Schultergelenk,  könnte  man  in 
der  Weise  bewerkstelligen,  dass  man  bei  rechtwinklig  gebogenem  Ell- 
bogengelenk die  Ileftpflasteransa  in  der  Ellenbeuge  anbrächte  und  mit 
einem  elastischen  Schlauch,  der  am  Perineum  seine  Stütze  fände,  ex- 
tendirte;  Guy  de  Chauliac  applicirte  statt  des  Schlauches  (wenigsten« 
während  des  Tages)  Gewichtssteine. 

Die  Extension  an  der  Wirbelsäule  kann  man  bewerkstelligen,  wie 
dies  Fig.  98  zeigt;  soll  jedoch  der  Zug  mehr  localisirt  werden,  so  müsste 
man  den  Verband  für  joden  Fall  speciell  einrichten.  Für  die  Halswirbel- 
säule wäre  der  unter  dem  Kinn  angebrachte  Zug  (Fig.  98)  zweckmässig. 
den  Gegenzug  könnte  man  an  der  Schulter  anbringen.  Für  die  Brust- 
und  Lendenwirbelsäule  liesse  sich  der  Zug  einerseits  unter  den  Achseln, 
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anderseits  am  Becken  vornehmen.  Früher  bediente  man  sich  zu  diesen 
Zwecken  der  verschiedensten  Streckmaschinen,  Streckbetten,  Streck- 
stühle etc.  In  Hesselbach's  Handbuch  der  Verbandlehre,  Ban^  II, 
Jena  1845,  sind  12  Streckbetten  und  6  Streckstühle  verschiedenster 
Construction  beschrieben  und  in  dem  zugehörigen  Atlas  abgebildet; 
sie  sind  fast  alle  ausser  Gebrauch.  Bewerkstelligt  man  die  ^tension 
an  der  Wirbelsäule  bei  aufrechter  Körperhaltung,  oder  will  man  den 
Patienten  mit  der  Extensionsvorrichtung  umher  gehen  lassen,  so  muss 
man  sich  eigens  construirter  Schienenstützapparate  bedienen,  welche  am 
Becken  ihren  Hauptstützpunkt  haben  und  von  da  aufwärts  bis  wenig- 
stens jenseits  der  Stelle  hinaufreichen  müssen,  auf  welche  der  Zug  ein- 
wirken soll.  Soll  letzterer  z.  B.  an  der  Halswirbelsäule  wirksam  sein, 
so  muss  die  Extensionsschiene  nach  oben  über  den  Hinterkopf  hinauf- 
gehen, wo  sie  dann,  nach  vom  übergebogen,  der  unter  dem  Kinn  an- 
gebrachten Extensionsschlinge  mit  elastischem  Zuge  zum  Stützpimkt 
dient.  Es  wäre  dies  ein  Distractions-Apparat  analog  der  Glisson'- 
schen  Schwinge,  bei  welcher  eine  an  der  Zimmerdecke  angebrachte 
Rolle  mit  darüber  gehender  Schnur  und  Gewicht,  oder  an  ihrer  Stelle 
eine  Spiralfeder  die  Extension  bewirkt,  während  das  Körpergewicht 
die  Contraextension  macht. 

Bei  Amputationsstümpfen,  wo  sich  Haut  und  Weichtheile  zu  stark 
retrahiren,  lässt  sich  durch  Application  von  Heftpflasterzügen  ein  be- 
deutender Gegenzug  anbringen  und  zwar  sowohl  mittelst  Gewichten 
(Oberschenkel),  als  mit  elastischen  Zügen,  die  man  an  Extensions- 
schienen  anbringt. 

§.  47.  An  diese  im  Vorhergehenden  beschriebene  einfachste  Form 
der  Distraction  (den  Axenzug)  schliesst  sich  die  andere,  der  in  einem 
Winkel  zur  Längenaxe  des  Gliedes  gerichtete  Zug  (Winkelzug)  direkt 
an.  Hier  ist  die  Zuhülfcnahme  von  schienenartigen  Apparaten  die 
Regel,  im  Uebrigen  ergiebt  sich  die  Application  der  Schienen  sowohl 
als  des  Zugs  und  Gegenzugs  direct  aus  den  mechanischen  Gesetzen, 
namentlich  der  Ilebelwirkung.  Bringt  man  bei  einem  Genu  valgum 
die  Extensionsschiene  an  der  Aussenseite  an,  so  findet  dieselbe  am 
zweckmäasigsten  ihre  Stützpunkte  am  Trochanter  major  und  dem 
Malleolus  extemus,  während  sie  mit  ihrem  Mittelstück  dem  an  der 
Innenfläche  der  Extremität,  namentlich  dem  Kniegelenk,  angebrachten 
elastischen  Zuge,  etwa  einer  elastischen  Binde,  selbst  zur  Stütze  dient. 
Die  elastische  Binde  sucht  durch  permanenten  Zug  nach  der  Schiene 
hin  dem  Beine  alhnälig  wieder  eine  gerade  Richtung  zu  geben.  Die 
Schiene  muss  an  ihren  Stützpunkten  gut  gepolstert  sein,  um  dieselbe 
in  ihrer  Lage  zu  erhalten,  kann  man  sie  mittelst  eines  leichten  Contentiv- 
verbandes  fixiren,  welcher  das  Kniegelenk  und  einen  Theil  des  Ober- 
und  Unterschenkels  frei  lässt.  Die  Stellen,  wo  die  elastische  Binde 
liegt,  müssen  ebenfalls  gut  gepolstert  sein,  am  besten  mit  dicken  Lagen 
von  weichem  Zunder,  da  der  permanente  Druck  der  elastischen  Binde 
die  Haut  sowie  die  tiefer  gelegenen  Theile  sehr  leicht  ausser  Ernäh- 
rung setzt,  zur  hochgradigen  Atropliie  bringt  oder  Decubitus  erzeugt. 
Wollte  man  in  demselben  Falle  von  Genu  valgum  die  Schiene  an  der 
Innenseite  appliciren,  so  wäre  dieselbe  am  Oberschenkel  gut  zu  be- 
festigen und  der  Fuss  nebst  Unterschenkel  durcli  Züge  dem  unteni 
Endo  der  Scliiene  allmählig  näher  zu  bringen. 
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DasB  man  im  Princip  auch  in  diesen  Fällen  die  Extension  mittelst 
Gewichtszügen^  etwa  einer  an  der  Schiene  angebrachten  Rolle  ^  über 
welche  die  Schnur  mit  den  Gewichten  hinwegläuft,  bewerkstelligen 
könnte,  versteht  sich  von  selbst. 

Ganz  nach  denselben  Regeln  lässt  sich  die  gewöhnliche  Beuge- 
contractur  des  Kniegelenks  sowie  der  meisten  übrigen  Extremitäten- 
gelenke  (Finger,  Hand,  Ellenbogen,  Fuss)  behandeln.  In  sehr  vielen 
Fällen  von  Contractur  im  Kniegelenk  wird  die  Distraction  mittelst  der 
Heftpflasteransa  und  Gewichten  am  leichtesten  ausgeführt;  durch  Druck 
auf  das  Kniegelenk  (Auflegen  eines  Sandsackes,  elastischen  Zug  nach 
einer  untergelegten  Schiene),  sodann  durch  Anbringen  von  Rollen  in 
der  Fersengegend,  die  auf  einem  untergelegten  Brett  sich  drehen, 
durch  Extensionsschlitten,  kann  man  die  Distraction  bedeutend  unter- 
stützen. 

Bei  falschen  Anchylosen  hat  man  es  in  der  Hand,  behufs  Wieder- 
herstellung grösserer  Bewegungsexcursionen  die  Distraction  bald  an 
der  Beuge-,  bald  an  der  Streckseite  anzubringen.  So  hat  Lücke  filr 
die  Beugecontracturen  im  Ellbogengelenk  Armschienen  mit  Kapseln 
von  Hartleder  für  Ober-  und  Vorderarm,  sowie  mit  Chamiergelenk  für 
das  Ellbogengelenk  angegeben,  welche  durch  Application  von  elastischen 
Zügen  zwischen  den  beiden  Enden  des  an  die  kranke  Extremität  an- 
gebrachten Apparates  die  Extremität  in  stärkere  Beugung  bringen 
(die  Distraction  findet  dabei  an  der  Streckseite  statt,  Triceps,  Gelenk- 
kapsel u.  s.  w. ;  der  Vorderarm  wirkt  als  Hebel).  Zugleich  lässt  sich 
jedoch  auch  eine  hintere  Stahlschiene  an  dem  Oberarmstück  an- 
schrauben, um  mittelst  elastischen  Zuges  den  Vorderarm  nach  dem 
untern  Ende  dieser  Schiene  hinzuziehen  und  dadurch  abwechselnd  das 
Gelenk  in  Streckung  überzuführen. 

§.  48.  Der  Winkelzug  lässt  sich  mit  dem  Axenzug  in  der  mannig- 
fachsten Weise  combiniren,  zur  Beseitigung  der  Dislocatio  ad  latus,  bei 
Fracturen  (Unter-  und  Oberschenkel),  bei  Verkrümmungen  der  Extre- 
mitäten und  des  Rumpfes,  wie  dies  bei  Klumpfuss,  bei  den  seitlichen 
Verbiegimgen  der  Wirbelsäule  und  des  Thorax  tagtäglich  zur  Aus- 
führung kommt.     Das  Nähere   gehört   in   das  Kapitel  der  Orthopädie. 

§.  49.  ')  Hippocrales  kannte  die  permanente  Extension  mit  Gewichten  (Schnur 
über  eine  am  Fassende  des  Bettes  angebrachte  Rolle  hinweglaufend),  zog  jedoch 
die  Application  von  Federspannung  vor.  •)  Guy  de  Ghauliac  (Ed.  1863  p.  3SS5) 
beschreibt  dieselbe  ganz  genau  und  wandte  sie  stets  bei  Schenkelbrüchen  an. 
p.  348  beschreibt  er  dieselbe  für  veraltete  Luxationen  des  Oberschenkels.  •)  Bei  der 
Reposition  der  Ellenbogengelenksluxationen  räth  Hippocrates,  in  die  Ellenheuge  bei 
rechtwinkelig  flectirtem  Arm  einen  Gurt  zu  appliciren  und  ein  schweres  Gewicht 
anzuhängen.  Dasselbe  ist  als  permanenter  Zug  von  ihm  und  Guy  de  Ghauliac  für 
die  Fract.  humeri  erwähnt  und  von  letzterem  abgebildet.  (Uppmann:  Ueber». 
d.  Werke  von  Hippocrates  Bd.  III.  p.  242  u.  279.  Berlin  1847.)  *)  Bei  Oribasius 
de  niachinamentis  p.  86  findet  sich  die  Extension  am  Kopf  (ähnlich  der  Glisso na- 
schen Schwinge).  *)  Fabricius  Hildanus  (0 p e r a.  Frankfurt  1846  p.  503),  be- 
diente sich  des  permanenten  Gewichtszuges  zum  Trennen  abnormer  Adhäsionen: 
bei  einer  partiellen  Verwachsung  des  obem  Augenlides  mit  dem  Bulbus  linkerseits, 
wo  man  oberhalb  der  Verwachsungsstelle  noch  mit  einer  Sonde  passiren  konnte, 
zog  er  mittelst  der  Sonde  einen  Faden  oberhalb  derselben  durch  und  Hess  3,75  Gr. 
Gewicht  an  demselben  9  Tage  lang  ziehen,  bis  die  Venvachsung  gelöst  war.  •)  Seil 
Petit  und  Desault  entwickelte  sich  die  permanente  Extension  bei  Fracturen, 
bc!?onders  des  Oberschenkels  mittelst  langer  Extensionsschienen ,  an  welchen  die 
r4ontraextensions-    und    Extensionsschnüre    befestigt    wurden.     Desault   nahm   eine 
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Holzschiene  für  die  Aussenseite  des  kranken  Gliedes;  van  Houte  brachte  unten 
ein  Querbrett  mit  2  Löchern  zur  Extension  an,  Volpi  fQgte  noch  eine  innere 
Schiene  bis  ans  Perineum  reichend  hinzu.  Hagedorn  und  Dzondi  nahmen 
eine  lange  äussere  Schiene  für  die  gesunde  Extremität,  fügten  am  Fussende  ein 
durchlöchertes  Querbrett  für  beide  Füsse  an,  fixirten  erst  den  gesunden  Fuss  auf 
demselben  und  zogen  dann  den  Fuss  der  verkürzten  Extremität  an  dasselbe  heran. 
Nicolai  nahm  2  äussere  Schienen,  Tober,  Harts hörne  etc.  2  äussere  und 
eine  zwischen  die  Beine,  unten  alle  3  durch  eine  Querlatte  verbunden ;  die  mittlere 
Schiene  fand  ihre  Stütze  am  Perineum  und  dem  Tuber  ischii.  Die  Extensionsschiene 
von  P i e r o p a n  ist  der  Petit'schen  nachgebildet,  diejenigen  von  Aitken,  Henkel. 
Brunnel,  ßoyer,  Jaquin,  G^rard  und  viele  Andere  haben  nur  unwesentliche 
Modiücationen.  ')  1788.  Venel:  (M^m.  de  la  soc.  des  sc.  phys.  de  Lausanne)  be- 
schreibt besonders  die  Extension  am  Kopf.  ")  1810.  Schreger:  Versuch  eines  nächt- 
lichen Streckapparates  für  Rückgratverkrümmte.  9)  Humbert:  de  regier  Textension 
avec  un  levier  (par  le  malade).  ^^)  1826.  Mayer  J.  A.:  Erkenntniss  und  Heilung 
der  Oberschenkelbrüche  nebst  Beschreibung  einer  doppelten  Ausdehnungsmaschine 
(Kupf.)  Würzburg  4.  1  Bd.  **)  1829.  Sanson  (Dict.  de  med.  et  de  chir.  pratique 
T.  III.),  Heilung  der  Pseudarthrose  des  Oberschenkels  durch  alleinige  Extension. 
^')  Boyer:  Bandage  extenseur  de  la  tete  (elastische  Züge  als  Antagonisten  der 
Muskeln).  ")  1831.  Fuchs  Fr.  W.  A.:  Behandlung  der  Unterschenkelbrüche  auf 
dem  Lande  nebst  Beschreibung  einer  einfachen  Ausdehnungsmaschine.  Steindruck- 
tafeln.  Inaug.-Diss.  Bayreuth  S^  \  Bd.  ")  1841.  Focachon:  (Bull.  gen.  de  Th^r.) 
Befestigung  der  Extensionsbänder  bei  Oberschenkelfracturen  durch  den  Stärkeverband, 
permanente  Extension  mit  Gewicht.  ")  1841.  Bulley:  Extensionsapparat  zur  Be- 
handlung der  Schenkelbrüche  (Prov.  med.  and  surg.  journ.  März).  ")  1841.  Gail- 
lard,  Levieux,  Sanson:  (Anhaltende,  vorbereitende  Extension  zur  Dehnung 
der  Muskeln  und  Bänder  bei  angeborenen  Luxationen).  ^^  1841.  Chassaignac: 
Usage  des  poids:  Appr^iation  des  appareils  orthopaediques.  ")  1846.  Löffler: 
Die  vortheilhafteste  Heilung  der  Verkrümmungen  des  menschlichen  Körpers  durch 
eine  neue  Geh-  und  Streckmaschine  (angef.  von  Kunde  in  Dresden).  Dresden  und 
Leipzig  (Extension  am  Kopf  mittelst  Flaschenzug  und  Spirale  über  dem  Kopf,  der 
Patient  extendirt  sich  selbst.  Abbild.)  *•)  1848.  Lorinser:  Zugverband  bei  Ober- 
schenkelbrüchen (Oeslerr.  Jahr-Bücher  Jan.-Schm.  J.  B.  Xo.  6  p.  343).  ")  1849. 
Nelaton:  (Gaz.  des  höp.  99),  befestigte  die  Ansa  für  die  Extension  durch  den 
Stärkemehl  verband;  die  Contraextension  geschah  mittelst  Kautschukluftkissen. 
'M  1849.  Rodrigues  führte  ähnlich  wie  Smith  und  Lorinser  die  permanente  Ex- 
tension bei  halbflectirtem  Gelenke  aus.  ")  1849.  Seutin:  methode  amovo-inamo- 
vible  S.  46  Fig.  40—41.  (Befestigung  der  Änsa  (Binde)  mittels  des  Kleisterverbandes, 
er  legt  jedoch  mehrere  Ansäe  ein,  die  an  verschiedenen  Punkten  angebracht  sind, 
um  bald  an  dieser,  bald  an  jener  den  Zug  anzubringen.  Bei  Tumor  albus  räth  er, 
Contraextension  und  Extension  alimälig  steigend,  continuirlich  wirken  zu  lassen. 
'*)  1854.  Boss  G. :  empfiehlt  den  Zugverband  bei  Gelenkentzündungen  als  ein  sehr 
wirksames,  ja  sogar  als  das  allein  ausreichende  antiphlogistische  Mittel.  '*)  1857. 
V.  Dumreicher:  Die  Behandlung  der  schiefen  Knochenbrüche  an  den  unteren 
Extremitäten  mit  einem  neuen  Extensionsapparat.  Prag.  1  Taf.  und  Prag.  Vierteljahr- 
schrift II.  p.  1).  '*)  1859.  Extension  mit  Heftpflasterstreifen,  welche  an  haken- 
förmig gebogenen  Schrauben  des  Fussbretts  befestigt  sind.  Busch:  Beiträge  zur 
Kenntniss  der  Contracturen  des  Hüft-  und  Kniegelenks.  (Langenb.  Arch.  Bd.  IV.) 
")  1860.  Edinb.  med.  journ.  (Heftpflasterstreifen  zur  perm.  Extension.)  1861.  Gaz. 
hebdom.  No.  47  desselben  empfohlen.  •')  1864.  Gurdon  Bück:  Hochstellen  des 
Bettes  anstatt  Contraextension.  *^)  1865.  Volkmann  R.:  Krankheiten  d.  Bewegungs- 
organe (Pitha-Billroth's  Handb.)  '•)  1867.  Gurdon  Bück:  Description  of  an  im- 
proved  extension  apparatus  for  the  treatement  of  the  fracluras  of  the  thigh.  '(New- 
York  med.  Record.)  Er  fügte  ein  starkes  Gummistück  in  den  Sohlentheil,  in  den 
circul.  Verband  nalmi  er  u.  A.  Gummistreifen ;  mit  der  Gewichtsmenge  steigt  er  bei 
Kindern  bis  zu  20  Pfd.,  bei  Erwachsenen  bis  28  Pfd.  ")  1867.  Worthington:  On 
the  treatement  of  fractures  by  elastic  extension.  (Brit.  med.  journ.  July.)  W.  empfiehlt, 
was  schon  vor  ihm  B  a  r  w  e  1 1  angegeben ,  starke  Ringe  von  Gummi  elasticum  in 
die  Extensions-  und  Contraextensionsschnüre  einzuschalten,  um  dadurch  permanente 
Distraction  zu  erzielen.  '  )  1867.  Segal:  de  la  suppression  du  lac  contreextenseur 
dans  les  fractures  du  femur  (Journ.  des  conn.  med.  chir.  No.  21).  •*)  1868.  Chanvy: 
(Montpellier  m^td.  Decbr.)  Die  Schule  zu  Montpellier  empfiehlt  bei  Oberschenkel- 
fracturen die  permanente  Extension  mit  modificirtem  Desaulfschen  Verbände  (starker 
Beckengürtel,    Aussensebiene.    Fussbrett,    an   letzterem    ein   Scbraubenapparat   zur 
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Steigerung  des  Zuges).     ••)  1868.  Cheever  David:  Fractures  of  the  bones  eitrem. 
(Med.  and  surg.  Rep.  No.  3).    (Boston  med.  and.   surg.  journ.) :    Ch.    bedient  sich 
der  Heftpflasleransa,  langer  äusserer  Schiene  und  Extension  bis  zu  15  Pfd.  •*)  IS»»**. 
James  vindicirt  Gurdon  Bück  gegenüber  für  sich  die  Erfindung;:  der  permanent«. 
Gewichtextension  mittels  Heftpflasteransa ,   er  habe  schon   1839  bei  einem  Meetin; 
der  Prov.   Association   zu  Liverpool  Mittheilungen   über  die  Methode   gemacht  uni 
diese  seine  Resultate  seien  in  den  Transactions  of  the  Prov.    med.    and   surg.   asso- 
ciation  Vol.   8    p.   215   veröffentlicht.     1851    sei  sein  Apparat   öfTentlicfa   ausgesteD: 
gewesen.     •*)  S  z  y  m  a  n  o  w  s  k  i :  Würdigung  der  physikalischen  Gesetze  beim  Eis«- 
bahnapparat  (Berl.  Klin.  W.-Schr.  No.  17).    Satire  gegen  einen  Artikel  von  Mosetif 
über   denselben  Gegenstand    in   der  Wien.   med.  W^-Schr.  No.  39  1868).     "•)  Id^ 
Volk  mann  R.:   Ueber  die  Behandlung  der  Gelenkentzündungen    mit   Gewicht« 
(Borl.  klin.  W.-Schr.)    Volkmann  hat  sich   um  die  Verbreitung   dieser  Methode  ic 
Deutschland  grosse  Verdienste  erworben.    •')  1868-  Clark  A.   (New-Orleans  jouni. 
p.  756)  schlägt  die  Gewichtsbehandlung  bei  Humerusfracturen  vor,  Extension  in  der 
Ellenbeuge  bei  rechtwinklig  flectirtem  Vorderarm.    Der  Patient  soll    damit   herum- 
laufen.    '")  1868.  Hennequin:  Quelques  consid^rations  sur  Textension  continueei 
les  douleurs  dans  la  coxalgie.    (Arch.  g4n.  de  m4d.  Decbr.  18(38.     Jan.   und  Febr. 
1809.    Gaz.  des  höp.  G.  1869),  er  empfiehlt  die  elastische  Extension  mittelst  Schiene: 
Oontraextensionsgurt  am  Perineum  und  Tuber  iscbii;  für  Schenkelbrüche  ist  nach 
ihm   die  Extension   in  der  Position  en  equerre  die  beste:    horizontaler  Zug  an  dtr 
untern  Extremität,  leichte  Abduction  und  Elevation  des  Stammes.    (Lefort  macht« 
denselben  Vorschlag.)    '•)  1869.  Hartshorne  E.  (siehe  Virch.-Hirsch  Jahresbericht 
IL  p.  371) :    Notes   in   regard    to  the  question  of  priority  in  the  use  of  weight  ei- 
tension  and  of  extending  adhaesion  band  (Amer.  journ.  of  med.  sc.  April  2  Artikel i 
In  Amerika  soll  Tyson   (Ite  Anwend.  1819.    Mitth.   erst    1829)  die  Extension  mi: 
Gewichten  zuerst  ausgeführt  haben;  Luke,  Howe  1824,  Duyas,  James  1839  be- 
schreiben sie.     Von  Gurdon  Bück   sei   die  Heftpflasteransa  empfohlen,  die  jedoch 
viel  früher  angewandt  seL    Gross  erwähnt  schon  1830,  dass  sein  Lehrer  Swift  zu 
Easton  die  Gewichtsbehandlung  mit  Heftpflaster  ausführte.    1844  wurde    diese  Art 
der  Behandlung  von  Wallace  in  dem  Pennsvlvania  Hosp.  (Philadelphia)  eingeführt: 
1848    beschrieb   Sargent   sie   ausführlich.    *®)  1869.   Furnell   F.  W.    wendet  bei 
Oberschenkelbrüchen  Liston's  Schiene  zur  Extension  mit  Gummizügen  an.    *'j  18<.W- 
Czerny:    Ueber    die  Extension   mit  Gewichten  (Wien.  med.  W.-Schr,  No.  ;^3-S7' 
*^)  18(i9.   Lücke:    (Berl.    klin.  W.-Schr.  No.  4.)    Anwendung    elastischer    Züge   bti 
FussverkrOmmungen.    *')  1809.    Dubrueil:    Emploi  des  agents  elastiques  dans  1»^ 
traitement  des  fractures  (Gaz.  des  höp,  Septbr.  21).    **)  1809.  Derselbe:  de  Templ-'i 
des  lacs  elastiques  dans  la  reduction  des  luxations  (Bull.  gen.  de  thdr.  15,0CI.    Ga7 
des    höp.    No.    127).     **)  1809.  Ulrich:    Apparat    zur  Streckung    der    HüfUreIenk^• 
anchylosen,    beschrieben   v.  Mittler  H.  (Wien.  med.  WVSchr.  48-51).     *•)  lN>i<. 
iMartin:    To  obtain   continued  extension  in  the  treatement   of  fractures,    witboui 
Urning  the  pulley  and  weight  (Med.  Pr.  Aug.  p.  130)      *')  1809.    Philipps  C.  W.: 
Besondere   Art    der  Gewichtsbeliandlung  der  SchcnkelhalsbrOche    (Amer.    journ.  i-f 
med.  sc.  Octbr.).     **)  1870.  Small:  Ein  neuer  Extensionsapparat  (Wochenblatt  d»*: 
Wiener  Aerzte  No.  13.  Sitzungsber.).    Zur  Befestigung  der  Extensionsschnöre,  Gurtt« 
u.  dergl.  an  dem   zu   extendirenden  Gliede  empfiehlt  Small  nach  dem  Princip  dvf 
sot'enannten  Madchen  Fängers    spiralig   geflochtene    C.ylinder    von    PalmblSttern   voi. 
verschiedenem  Kaliber,   je    nach   der  Dicke   des   Gliedes.    Dieselben    trerden   nach 
Art  der  Pulswärmer  um  das  betrefl'ende  Glied  gestülpt,  bei  Anziehen  der  Extension*- 
cipparate,   die   mittelst  in   das  Geflecht  eingelassener  Ringe  an  demselben  befesUV* 
siiul,   wird  der  geflochtene  Cylinder  enger  und   schmiegt  sich  um  so  fester  an  ddr 
liurchgesteckte  (jlied  an.  je  stärker  gezogen  wird.     Das  Geflecht  soll  selbsst  den  Zu, 
(les  Flaschenzugs  aushalten  (siehe  1872  Steinberger).     Hamilton  F.  H. :  Knuchen- 
bruche  und  Verrenkungen  (übers,  v.  Kose  1877  Göttingen)  pag.  658  gibt  an.  J-ii? 
vv  1847  (Buffalo  med.  Journal  April)  dasselbe  Geflecht  beschrieben,  zum  Zweck  d^:r 
Extension  an  verrenkten  Fingern,  und  seitdem  mit  Erfolg  anwende.     Es  sei  ein  l»e- 
liobtes   »Neck-Spielzeug«  der  Indianer,    aus  Eschenspähnen  geflochten.     Nach  Hol- 
nios  soll  Dr.  David  aus  Portland  dasselbe  in  Boston  der  Society  for  med.  impr - 
viMiient  vorgt'lpgl  haben.  (Trans.  Am.  Med.  Assoc.  Vol.  l.  p.  207.)     **)  1870.  B<»eli: 
(^u«*l(pios  considrralions  sur  les  fractures  du  col  du  femur  (Tht'*se.  Slrtissbourg).  D^-r 
Kxt<Misionsapparat  von  Sarazin  beschrieben;  derselbe  bildet  eine  in  4  Gabelzinkeit 
imslaufonde  Eisenstange,  welche  zwischen  die  Beine  des  Patienten  zu  liegen  kommt. 
An  ihrom  untern  Ende  belindel  sich  ein  bewegliches  Fussbrett  für  beide  Füsse.  an 
ihm  .findet  die  Extension  stntt.    Die  4  Gabelzinken  dienen  zur  Fi xirung  des  Becken?. 
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*•)  Holmes:  Erfaringer  m.  H.  A.  Vägeextensionens  Avendelse.  Ledsyzammenes 
Behandling.  Hosp.  Tid.  13  Aarg.  No/  17.  (Pflaslerverband  nach  amer.  Methode.) 
**)  1871.  Neudörfer:  Die  Distractionsraethode  als  Druckverband  (Wien.  med. 
Pr.  30).  *•)  Schede  M.:  Beiträge  zur  Behandlung  von  Gelenkentzündungen  mit 
Gewichten  (Arch.  f.  klin.  Chir.  Xll.).  ")  1872.  Prince:  Extension  in  fract.  and  in 
inflamm,  of  joints  (St.  Louis  med.  and  surg.  journ.  Januar)  enthält  die  Beschreibung 
eines  dem  Taylor 'sehen  Extensionsschienenapparat  für  Goxitis  nachgebildeten 
Apparates).  **)  1872.  Busch  W.:  Beiträge  zur  mechanischen  Behandlung  der 
Gelenkentzündungen  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XIV.  S.  77).  B.  erblickt  den  wesentlicheh 
Erfolg  bei  der  Dislrnction  in  der  durch  dieselbe  hervorgerufenen  Aenderung  der 
Contactpunkte)  ")  1872.  Bidder:  Behandlung  einer  Oberschenkelfractur  mittels 
Gewichtsextension  (Langenb.  Arch.  XV.  H.  1  S.  58.  Vortr. ,  auf  dem  I.  Chirurgeu- 
congress  geh.).  *•)  1872.  WeidenmOller:  Ueber  die  Wirkung  der  permanenten 
Extension  (Greifswald).  *^)  1872.  Steinberger:  lieber  das  SmalTsche  Exten- 
sionspeflecht  (Wien.  med.  W.-Schr.  No.  7).  St.  empfiehlt  statt  der  schwer  zu  be- 
schaffenden Palmcnblätter  den  Kern  des  spanischen  Rohrs  zur  Herstellung  des  Ge- 
flechts. Bei  starkem  Zuge  (Flaschenzug  etc.)  kann  man  Flanell  zur  Unterlage  an- 
bringen (bei  Leiter  in  Wien  zu  beziehen).  *')  1872.  Montgomery:  macht  Ver- 
such/^  an  der  Leiche,  Fracturen  des  Oberschenkels  durch  Gewichte  auszugleichen; 
bei  einer  kräftigen  männlichen  Leiche  hob  ein  17  Stunden  lang  applicirtes  Gewicht 
von  126  Pfd.  die  Verkürzung  bis  auf  V*  Zoll  (der  Extensionsapparat  wurde  11  St. 
post  mortem  angelegt).  *•)  1873.  Paschen:  Ueber  Gewichtsbehandlung  bei  Goxitis 
acuta  (Zeitschr.  f.  Chir.  III).  «")  1873.  Bruns:  Chir.  Arzneimittellehre  IL  p.  11C2, 
beschreibt  einen  Fall  von  Gewichtsextension  an  der  durch  syphilitische  Processe 
zerstörten  eingesunkenen  Nase,  er  liess  ein  in  ein  Leinwandstück  eingeschlagenes 
Bleistück  mittels  einer  Schnur  4  Wochen  lang  an  der  Nase  ziehen,  wodurch  die 
eingesunkenen  Theile  wieder  gehoben  wurden.  •')  1874.  C,  Hey  her:  Zur  Behand- 
lung der  KniegelenkentzOndung  mittels  der  permanenten  Extension  (Deutsche  Zeit- 
schrift für  Chir.  IV.  H.  1  S.  26-89).  ")  1874.  Esmarch:  Ueber  elastische  Ex- 
tensionsverhände  für  Schussfracturen  des  Oberschenkels  und  Hüftgelenks  (Desaul  ti- 
sche Schienen  mit  elastischen  Zügen.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XVII.  H.  3  p.  486). 
")  1874.  Romanin:  Collodiumverband  zur  Gewichtsextension  (Wien.  med.  W.-Schr. 
No.  .37).  ")  1874.  Rey  E. :  Extension  applied  to  flaps  in  cases  of  amputation 
(Lancet.  II.  p.  17<)  u.  447).  Szymanowski  und  Hinton  haben  dasselbe  em- 
pfohlen. •*)  1874.  Güssen  bau  er:  Ueber  eine  neue  Extensionsmaschine  für  Frac- 
turen des  Oheraniis  (Wien.  med.  W.-Schr.  No.  3  u.  4).  Das  von  Schuh  angegebene 
Extensionsbrett  für  den  Oberarm  wird  nicht  mehr  gebraucht.  ••)  1875.  Ranke: 
Messungen  des  intraarticulären  Drucks  am  Kniegelenk  des  Lebenden  (Central- 
blatt  für  Chir.  No.  31).  Orig.-Mitth.).  «')  1875.  Boeckel:  Des  applications  de  la 
traction  continue  au  moyen  de  Tappareil  a  sparadrap  (Bull.  gen.  de  th<'*r.  Xovbr.  30). 
")  1875,  Morosloff  P.:  Ueber  den  Einfluss  der  Distractionsmethode  auf  das  Hüft- 
und  Kniegelenk  (Russisch.  Inauguraldiss.  Charkow).  ••)  1875.  Ch.  Denison: 
A  new  extension  apparatus  (New- York  med.  journ.  Bd.  21  p.  482).  Extension  mit 
Heftpflasterstreifen,  die  Extension  geschieht  mittels  eines  sehr  starken,  kleinen 
Kurbelapparates  von  nur  Taschenuhrgrüsse ,  besonders  bei  Patellarfracturen). 
^*')  1875.  Albert:  Distractionsbehandlung  entzündeter  Gelenke  (Wien.  med.  Pr. 
43— 4ö).  ")  1875.  Wittmann:  Distraction  in  Gelenkkrankheiten  der  Kinder 
(Pester  med.-chir.  Pr.  No.  11).  "')  1875.  Gilette:  (Revue  de  therap.  m^d.  chir. 
No.  4).  Appareil  a  extension  de  M.  Hennequin.  ")  1875.  Brown  Th.:  Remarks 
on  fractured  femur)  Lancet  Febr.  13).  Ueber  permanente  Behandlung  mit  Gewichts- 
exlension.  ^*)  1870.  Schnitze  R.:  Untersuchungen  über  die  Distractionsfähigkeir 
der  grossen  Extremitätengelenke  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  VII.  p.  76).  Druck- 
erhöhunp  nach  der  Extension.  Nachdem  ein  Gewicht  von  0  Pfd.  4  Tage  lang  an 
einem  Kniegelenk  jrezogen  hatte,  trat  Abnahme  des  intraarticulären  Drucks  ein  und 
bei  jetzt  angelegtiMii  momentanem  Zuge  mit  30  l*fd.  wurde  der  intraarticuläre 
Druck  negativ).  ")  1876.  Bryant  Th. :  The  pnictice  of  surgery  London.  B.  em- 
pflelilt  bei  Schenkelbrüchen  der  Kinder  vorticale  Extension  und  lobt  besonders  die 
Reinlichkeit  bei  dieser  Art  der  Behandlunir.  '•)  1876.  Bidder:  Vorschlag  zu  einem 
methodisch  coinbinirton  Verfahren  bei  Behandlung  beginnender  Coxitis  mittels  der 
Distractionsmethode  (Arch.  f.  klin.  Cihir.  XX.  H.  2).  B.  empfiehlt  einige  Wochen 
Bettlage,  dann  T  a  y  1  o  r 's  Maschine.  ^^)  1877.  Hartwig  M. :  Gipsextensionsverband 
für  Brüche  im  obcrn  Drittel  des  Humerus  (Centralbl.  f.  Chir.  Orig.-Mitth.  No.  32). 
Ein  ziemlich  schwerer  Gipsverband  zur  Behandlung  empfohlen,  welcher  bei  Tage 
durch  sein  Gewicht  die  Extension  bewirkt;   bei  horizontaler  Lage  soll  ein  Gumuvv- 
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schlauch  am  Arm  hefestigt  und  um  das  .Perineum  als  Ge^nstötzpunkt  geführt 
werden.  ")  Hyde  W.  J.:  Verwendung  des  Sayre 'sehen  »Plaster-Jacketc  xur  Be- 
festigung von  HQflgelenkexlensionsschienen  (Amer.  journ.  of  med.  sc.  July).  Statt  des 
Perinealgurtes  soll  eine  eng  anschliessende  Jacke  mit  erhärtender  Masse  (Gyps)  ver- 
stärkt zur  Fixirung  der  Extensionsschienen  genommen  werden.  '•)  1877.  RojicF.: 
Ueber  die  Anbringung  der  Extension  bei  Oberschenkelfracturen  (Wien.  med.  Fr. 
XVllI.  18)  ^^)  1877.  Porter  G.  S.:  Drahtexlensionsschienen  für  den  Vorderarm 
(Philadelph.  med.  and  surg.  Reporter.  36.  15.  p.  326  April).  ")  1877.  Schildbach: 
Orthopädische  Klinik.  Mittheilungen  aus  der  Praxis  der  gymnastisch-orthop.  Heil- 
anstalt zu  Leipzig.  Leipzig  64  S.  ")  1877.  HennequinJ.:  Des  fractures  dj 
f^mur  et  de  leur  traitement  par  Textension  continue.  Paris  I.  Vol.  No.  8.  11  gra- 
vures.  13  Fr.  ")  1878.  Boeters:  Zur  Behandlung  von  Narbencontracturen  der 
obem  Extremitäten  (Centralbl.  No.  8.  Orig.-Mitth.).  •*)  1878.  Morton:  Ck>mpound 
fracture  of  tibia  and  fibula,  and  fracture  of  the  femur;  New  extension  apparati> 
(Phil.  med.  times  266.  2  Febr.  p.  200).  Statt  des  Heftpflasters  sind  hier  Riemen 
und  Schnallen  zum  Anbringen  der  Gewichtsextension. 

.    Ausserdem  vergleiche  die  Werke  von  Hüter:   Klinik  der  Geleiikkrankheiten: 
Volkmann:  Krankheiten  der  Bewegungsorgane  und  viele  Andere. 


Cap.  II. 
Suspension. 

§.  50.  Um  einem  erkrankten  Glied e  zu  einem  bestimmten  Heilzweck 
eine  erhöhte  Lagerung  zu  geben,  hat  man  sich  von  jeher  der  ver- 
schiedensten Apparate,  Kasten,  Schienen,  Kissen  und  dergl.  bedient, 
die  man  unter  dem  erkrankten  Gliede  auf  dem  Bettboden  oder  der 
Matratze  anbrachte.  Will  man  jedoch  das  Glied  hoch  lagern  und  zu- 
gleich dem  Patienten  (aus  Bequemlichkeitsrücksichten)  eine  grössere 
Freiheit  der  Bewegungen  gestatten,  so  muss  man  sich  der  sogenannten 
Schweben  bedienen.  Ravaton,  1760,  kam  auf  die  Idee,  seinen  bleclier 
nen  Stiefel  beim  Unterschenkelverbande  an  einem  Riemen  aufzuhängen 
und  gab  dadurch  LöiFler  den  Weg  an,  die  erste  wirkliche  Schwebe  zu 
coustruiren;  dieselbe  besteht  aus  einem  ausgehöhlten  Brett,  an  dessen 
4  Ecken  Stricke  befestigt  sind,  welche  über  eine  an  der  Ecke  de? 
Zimmers  angebrachte  Rolle  laufen.  Stark,  Böttcher,  Prael,  Schmidt 
Braun,  Faust,  Sauter  etc.  brachten  die  verschiedensten  Veränderungen 
an.  Der  Letztere  fügte  ein  leiterähnliches  Fussbrett  hinzu,  in  wel- 
chem zugleich  ein  Stützpunkt  zu  Extensionszwecken  gegeben  »ein 
sollte,  während  die  Contraextension  am  oberen  Ende  des  gepolsterten 
Brettes  durch  Anstämmen  an  der  Kniekehle  bewirkt  wurde  (Fig.  101). 
Mayor  und  Munaret  machten  Schweben  aus  Draht.  Der  Erstere  nannte 
den  Apparat  Appareil  hyponarth^cique  (von  vno  und  vdp&t)^  [Schiene], 
also  IJnterschienenverband).  Förster  und  Faust  nahmen  einen  Strumpf 
von  Leinwand:  Andere  formbare  Schienen  aus  Leder,  Guttaperch«. 
erhärtenden  Stoffen  und  dergl.  und  brachten  an  denselben,  mitteUt 
Schnüren  und  Stricken,  die  Suspension  an.  Bei  Posch's  und  später 
bei  Lorinser's  Schwebe  ruht  das  Glied  auf  Bindenstreifen.  Ob  dabei 
das  eigentliche  Schwebebrett,  der  Schweberahmen,  die  Schwebe.schiene 
sich  unterhalb  oder  oberhalb  des  kranken  Gliedes  befindet,  war 
gleichgültig. 

Zur  allgemeineren  Einführung  kam  die  Suspension  mittelst  vor- 
derer Schiene  erst  durch  Smith   in  Baltimore.     Seine  Schiene    besteht 
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aus   zwei    starken  ^    etwa   4   Ctm.  von   einander    entfernten  parallelen 
Drähten,  und  einigen  queren  Verbindungsdrähten,  welche  der  Schiene 


Fig.  101. 


8auter'8  Schwebe. 
Fig.  102. 


AnbringUDg  der  Suspension  an  dem  Sessel. 
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mehr  Halt  geben  und  zur  Anknüpfung  der  Suspensionsschnüre  dienei 
(Fig.  103).  Seitdem  hat  man  den  Telegraphendraht  in  der  mannig 
fachsten    Weise    zu    Suspensionsschienen    verwandt    (Fig.    104 — 106) 

Fig.  103. 


Sin1th*8  anterior  tplint  angelegt. 


Fig.  104-106. 


Verschieden  gebogene  Telegraphendräbte  zn  vorderen  Saspengionstcblenea. 
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Auch  aus  all  den  StoflFen,  welche  bei  Contentivverbänden  in  Anwendung 
kommen,  sowie  aus  sonstigem  Schienenmaterial,  namentlich  aus  bieg- 

Fig.  107. 


Volkmann^s  hölzerne  Sospensionischiene  für  Resection  des  Fussicelenki. 
Fig.  108. 


Vordere  Suspeniionisohlene  angelegt. 
Fig.  109. 


Efmarch*«  Gypeschwebetchlcne  für  Resection  des  Fussgelenks.  Combination  der  vorderen 
Sospenslonsscniene   mit  der   hintern   Rcsectlonsschlene  und  Gipsverband.    (Esm.  kriegschir. 

Technik  1877.  Fig.  ISO.) 

samem  Metall  hat  man  dieselben  angefertigt  und  in  der  mannig- 
fachsten Weise  mit  sonstigen  Schienen  verbänden,  Contentivverbänden, 
Extensionsverbänden  und  der  gl.  combinirt  (Fig.  107 — 109). 

V.  PItha  0.  Billroth,  Chlrorgie.    Bd.  I.  Abth.  II.  8.  Heft.  0 
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Eine  Schwebe  von  der  einfachsten  Form  bietet  ein  Tuch  dir, 
in  welchem  das  kranke  Glied  (Unterschenkel)  ruht  und  welches  an 
einem  galgenähnlicben  Gestell  ^  einer  Reifenbahre  ^  einem  Holzbock 
geknüpft  wird.  Durch  Hinzufügung  von  kleinen  Rädchen  (Salter) 
oder  schlittenähnlicher  Vorrichtungen  an  den  Stützpunkten  obiger 
Gestelle  kann  man  dem  Patienten  viel  grössere  Freiheiten  in  seinen 
Bewegungen  verschaffen. 

Dadurch  dass  man  bei  Extensionsverbänden  (Axenzug  mit  Ge- 
wicht, elastischem  Zug  und  dergl.)  die  schlittenartigen  Apparate  durch 
ähnliche  Suspensions- Vorrichtungen  ersetzt,  verringert  man  die  Reibung»- 
widerstände  bedeutend.  Die  Suspensionsschiene  wird  zugleich  zur 
Extensionsschiene,  wenn  man  den  Befestigungspunkt  fUr  die  Suspensions- 
schnüre  möglichst  weit  über  den  Punkt  des  Gliedes  hinaus  schiebt, 
an  welchem  die  Extension  stattfinden  soll. 


Fig.  110. 


Volkmann'sche  Saspensionsschiene  für  die  obere  Extremität,   das  querfcestellte  Brett  im  Ober- 

armtheil  ist  in  einer  Rinne  verschiebbar  und  Icann  beliebisr  Air  beide  Arme  gestellt,    aach  aaf 

der  andern  Fläche  der  Schiene  angebracht  werden. 

Behufs  Suspension  der  obern  Extremität  sind  dieselben  Schweben, 
Tücher  und  dergl.  verwendbar  wie  an  der  untern,  ganz  besonders 
geeignet  ist  für  derartige  Zwecke  die  Volkmann'sche  Suspensions- 
schiene  (Fig.  110). 

Eine  eigenthümliche  Art  von  Combination  der  Suspension  und 
Extension  bietet  die  1842  von  G.  Moy'sisovics  ^®)  publicirte  Dar- 
stellung der  Aequilibrial-Methode  zur  sichern  Heilung  der  Oberschenkel- 
brüehe  ohne  Verkürzung  dar.  Hüft-  und  Kniegelenk  sind  im  rechten 
Winkel  gebeugt,  der  Unterschenkel  ruht  in  einem  Tuch,  von  welchem 
eine  Schnur  nach  oben  über  eine  Rolle  geht;  ein  Gewicht  an  derselben 
bewirkt  die  Extension.  Damit  durch  den  Zug  das  Kniegelenk  nicht  in 
Streckung  übergeführt  werde,  ist  der  Fuss  durch  nach  abwärts  gehende, 
an  dem  Fussende  des  Bettes  befestigte  Züge  (Binden,  Tücher,  elastische 
Schläuche  u.  dergl.)  fixirt.  Die  Contraextension  wird  durch  das  Ge- 
wicht des  Rumpfes  erreicht,  welchen  man  noch  ausserdem  besonders 
an  seiner  Unterlage,  der  Bettstelle,  fixiren  kann. 

§.  51.  *)  1744.  Posch:  Beschreibung  einer  neuen,  sehr  bequemen  Maschine. 
Fusshett  genannt,  Wien  (das  Bein  schwebte  in  ßindenstreifen,  aber  ohne  Suspension 
nach  oben  hin).  «)  1785.  Löffier's  Schwebe  (Arch.  für  pract.  Arzneikunde. 
')  1791.  Löffler:  Beitrage  zur  Arzneiwissenschafl  und  Arzneikunst.  Es  folgen  die 
Schweben  von  Prael,  Schmidt,  Braun  (1800).  Faust.    *)  1812.  Sauter.  J.  X.: 
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Anweisung,  die  Beinbrüche  der  Gliedmassen,  besonders  die  complicirten  des  Unter- 
schenkels nach  einer  wohlfeilen  Methode  bequem  und  sicher  zu  heilen.  5  Kupfert. 
1  Bd.  Constanz.  ^)  1818  Mayor,  M.:  Instruction  pour  traiter  sans  atelles  les  frac- 
lures  des  extremit^s.  Gen^ve.  •)  1822.  Hecker:  Die  Graefe'sche  Beinbruch- 
schwebe. Berlin  2  Kupfert.  ^  1827.  Dornblüth  A.  L.:  Beschreibung  und  Ab- 
bildung eines  neuen  Lagerungs-  und  Schwebeapparates.  Berlin  1827,  29.  2  Taf. 
^)  1827.  Mayor,  M«:  M4m.  sur  Th^rponarthösie  ou  sur  le  traitement  des  fractures 
par  la  planchette,  avec  une  nouvelle  maniere  de  la  suspendre  et  d'y  assujettir  les 
membres,  et  la  description  d*un  appareil  particulier.  Paris  et  Gen^ve.  8.  1  Bd. 
*)  1883.  Derselbe:  Essai  sur  ma  Suspension.  Lausanne.  1  PI.  ^^)  1842.  Moy'siso- 
V  i  c  s  G. :  Darstellung  der  Aequiiibrialmethode  zur  sichern  Heilung  der  Oberschenkel- 
brüche. Wien.  ")  1850.  Sa  Her  J.:  On  a  new  swinging  apparatus  for  the  trea- 
lement  of  fractures  of  the  leg.  (Prov.  med.  and  surg.  journ.  p.  564).  '*)  1856. 
Scoutetteh  (Metz):  Der  Hamac  oder  neuer  Suspensionsapparat  für  Fracturen, 
schwere  Verletzungen  der  unteren  Gliedmassen  (Bull,  de  Tacad.  imperiale  de  möd. 
15.  Septbr.).  Der  Apparat  besteht  aus  einer  Reifenbahre  und  einem  Stück  Leinwand. 
")  1859.  Paul:  (Cons.  Chirurgie,  2.  Aufl.  S.  114)  empfiehlt  die  Guttaperchaplatte 
mit  Schnüren  zum  Suspendiren  (dieselbe  ist  weich  und  formbar,  legt  sich  glatt  an 
^as  Glied  an  und  dient  zugleich  als  Schiene).  Von  Middeldorpf  dasselbe  em- 
pfohlen. ^^)  1865.  Vernon  empfiehlt  einen  Schwebeapparat  zu  Amputations- 
stümpfen. ^*)  1867.  Volkmann  R.:  Ueber  die  verticale  Suspension  des  Armes  als  ^ 
Antiphlogisticum  und  Haemostaticum  (Berl.  klin.  W.-Schr.  No.  87-  Siehe  Volkmann*s 
Suspensionsschiene  Fig.  110).  '')  1868.  Cock  Burns:  Leg  sling,  (es  ist  ein  starker 
Ledergurt  von  über  8*  Breite  und  dient  bei  Fracturen  der  Fibula,  Knöchel,  Fuss- 
verl.  etc.  als  Suspensionsgurt  beim  Sitzen  auf  dem  Sopha.  *^  1871.  Hewson  A.: 
Advantages  of  suspending  the  limb  in  the  treatement  of  fract.  of  the  leg.  (Philad. 
med.  Times  March.  15).  ")  1871.  Gamgee:  On  Suspension  as  a  principle  in  the 
treatement  of  the  linibs,  with  illustrations  of  a  new  swing  and  legrest  (Lancet 
Juli  6).  '•)  1872-78.  Adelmann:  Verbesserte  Extensionsschwebe  für  Unter- 
schenkelbrüche. WOrzburg  mit  Taf.  (Würzb.  med.  Zeitschr.)  ")  1874.  Packard: 
Ueber  die  Suspension  bei  Unterschenkelfracturen.  •')  1875.  Davy:  On  the  use  of 
hammoks  in  surg.  practise  (Brit.  med.  journ.  Juni  26).  Hängematten,  besonders  bei 
Caries  der  Wirbel  und  beim  Transport  empfohlen.  ")  1877.  Menzel,  A.:  Zur  Be- 
handlung der  Unterschenkelfracturen  (Centralbl.  No.  2.  Orig.-Mitth  ).  Suspension 
mittelst  Tüchern  an  einer  Reifenbahre,  Extension  gleichzeitig  mit  Gewichten  und 
ausserdem  elastische,  an  einer  Reifenbahre  befestigte  Bindenzüge  zur  Correction 
seitlicher  Abweichung  der  Fragmente,  ")  1878.  Lewis  und  Sayre:  Spinal  disease 
and  spinal  curvature.  Tlieir  treatement  by  Suspension  and  the  use  of  the  plaster 
of  Paris  bandage.  21  Photogr.,  zahlr.  Holzschnitte.  Philadelphia.   4  M. 


Cap.  III. 

Conteutiyyerbände. 

§.  52.  Die  Contentivverbände  haben  in  der  Regel  den  Zweck, 
einzelne  Glieder,  des  Körpers  oder  Theile  derselben  in  bestimmten 
Stellungen  zu  einander  zu  fixiren.  Sie  bilden  gewissermaassen  ein  äusser- 
liches  Skelet,  wo  das  innere  Skelet  den  Dienst  versagt.  Somit  findet 
ihre  häufigste  Anwendung  bei  Knochenbrüclien,  Pseudartlirosen  etc.  statt. 
Als  Ruhverbände  bilden  sie  einen  wichtigen  Factor  bei  der  Behand- 
lung von  Gelenkerkrankungen,  die  durch  Ruhigstellung  der  Gelenke 
geheilt  werden  sollen,  Operationen,  Resectionen  an  den  Gelenken  etc., 
femer  jedc»ch  auch  zur  Paralysinmg  abnormer  Muskelwirkungen,  Con- 
tracturen,  Verbiegungen  des  Skelets  u.  dergl.  mehr.  Ausser  dem  Zweck 
der  Fixirung  wirken  die  C(mtentivverbände  in  vielen  Fällen  als  wirk- 
liche Druckverbände. 
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Man  theilt  die  Contentivverbände  ein  in  Schienen-  (Laden-)  Ver- 
bände, erhärtende  Verbände  und  Combinationen  dieser  Hauptarten. 

*  §.  53.  1)  Zu  der  Gruppe  der  Schienen-  resp.  Ladenverbände  kann 
man  die  meisten  Contentivverbände  rechnen,  welche  seit  den  ältesten 
Zeiten  bis  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  (Larrey)  üblich  waren.  Hippo- 
krates  hatte  Laden  aus  Holz;  Strohladenverbände  reichen  bis  in  die 
ältesten  Zeiten  zurück;  Schienen  von  mannichfachster  Form  und  in 
mannichfachster  Corabination  existirten  fast  für  alle  Glieder  des  mensch- 
lichen Körpers.  Mayor  und  Bonnet  führten  hohlrinnenformige  Schienen 
oder  Laden  von  Drahtgeflecht  ein,  Avicenna,  Fricke,  Förster  le^en  die 
Glieder  in  mit  Sand  gefüllte  Kästen,  der  Sand  diente  als  Auspolsterungs- 
material, welches  bei  den  Uebrigen  in  der  Regel  aus  Kissen^  Com- 
pressen  u.  dergl.  bestand;  in  neuerer  Zeit  hat  man  solche  Kissen  von 
Kautschuk  (Kautschuk  -  Ballons)  mit  Luft  oder  Flüssigkeit  massig  an- 
gefüllt, in  mannichfachster  Weise  beim  Schienencontentivverbande  in 
Anwendung  gebracht.  Der  einfachste  Schienenverband  besteht  darin, 
dass  man  irgend  eine  Schiene  von  zweckmässiger  Form  gepolstert, 
mittelst  Binden  oder  Tüchern  an  dem  zu  fixirenden  Gliede  befestigt. 
Für  die  Finger  genügen  einfache  Holzstäbchen.  Erfüllt  eine  Schiene 
ihren  Zweck  nicht,  so  nimmt  man  zwei  oder  mehrere  (am  Vorderarm 
eine  volare  und  dorsale,  am  Oberarm  drei  bis  vier,  am  Unterschenkel 
zwei  seitliche)  und  je  nach  Bedürfniss  kann  man  solche  Schienen  noch 
unter  einander  (durch  Nebenschienen  u.  dergl.)  zusammenfägen,  um  ein 
haltbareres  Gerüst  au  schaffen  (Fig.  111).    Zur  bequemeren  Befestigung 

Fig.  111. 


Volpi's  Schiene  zum  Verbände  des  Oberschenkelbrachs. 

hat  man  an  den  Schienen  Löcher,  Leisten,  Haken,  Schrauben  u.  dergl. 
mehr  hergerichtet,  siehe  nebenstehende  Fig.   112. 

§.  54.  2)  Erhärtende  Verbände  (Appareils  inamovibles).  In  neuerer 
Zeit  (namentlich  seit  Larrey)  sind  die  Schienen  -  Contentivverbände  in 
sehr  vielen  Fällen  durch  Verbände  ert*etzt  worden,  welche  man  mit« 
Znhülfenahme  von  flüssigen  oder  breiartigen,  an  der  Luft  austrocknenden 
und  dabei  erhärtenden  Substanzen  herstellte.  Zwar  kommen  bei  vielen 
(lerj^elben  Schienen  mit  in  Anwendung,  jedoch  spielen  sie  nur  eine 
untergeordnete  Rolle  (als  Stützapparate  vor  dem  vollständigen  Hart- 
werden obiger  Substanzen,  zur  be(iuemeren  Fixinmg  in  bestimmten, 
duixh  die  Schienen  gegebenen  Stellungen  u.  dergl.).  Schon  in  den 
ält(»sten  Zeiten  brachte  man  solche  erhärtenden  Substanzen  bei  Con- 
tontivverbänden  mit  in  Anwendung,  jedoch  in  nicht  annähernd  ge- 
nügender Weise.  Schon  Hippokrates  bestreicht  fracturirte  GUeder  mit 
Giminiilösung,  die  Schienen  und  Verbandstoffe  mit  klebenden  Pflastern, 
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namentlich  Wachs-,  und  PechpflaBteni ,  Eiweiss,  kleisterähnlichen 
Substanzen  aus  Weizenmehl  etc.,  damit  der  Verband  fester  klebe. 
Bekannt  sind  die  Emplastra  ad  fracturas  ossium,  deren  Oribasius  etwa 
100  verschiedene  Sorten  angiebt;  sie  enthalten  alle  stark  klebende, 
pechartige  Substanzen.  Bei  den  Arabern  sind  erhärtende  Verbände 
von  Thonerde  und  Gyps,  femer  auch  von  Eiweiss  lange  in  Gebrauch. 
Die  wilden  Völkerstämme  der  Südseeinseln  (Chiloe  u.  s,  w.)  umwickeln 
seit  jeher  gebrochene  Glieder  mit  «den  nassen,  schleimbedeckten  Blättern 
eines  Seetangs  (fiicus),  beim  Trocknen  klebt  der  Schleim,  und  bildet 
einen  festen  Contentivverband ;  durch  einfaches  Aufgiessen  von  Wasser 
wird  derselbe  weich  und  fallt  beinahe  von  selbst  auseinander.  Beiloste 
1696,  nahm  Eiweiss,  Rosenöl  und  Essig  zum  Bestreichen  der  Binden 
und   Verbände.     Moscati    1751    Eiweiss,    Werg   u.  dergl.     Erst    mit 

Fi?.  112. 


Rahverband  nach  Bruns  für  die  untere  Extremität  (in  dieser  Fifar  specieU  für  resectio  genn 
fkngelefft).  Zu  dem  Apparate  gehören  4  Elsenstftbe,  Fassbrett,  direrse  Schrauben  und  Garte. 
Das  Glied  soll  im  Apparate  vom  Bett  zum  Fusa  hin  eine  leicht  aufsteigende  Lage  haben. 
(Auseinandergenommen  nimmt  der  Apparat  wenig  Raum  ein.  ist  daher  grut  transportabel). 
Salxmann,  Ott,  Oestericn  und  Romberg  haben  ihn  iS'^Ai  mit  Vortheil  angewandt.  (Zu  haben 
bei  Benerle  in  Freiburg  für  IS  Old.)    (Aus  Bruns's  Handbuch  der  chir.  Praxis  187S.) 


Larrey  jedoch,  namentlich  aber  durch  die  Einführung  des  Kleiater- 
und  Grypsverbandes  trat  der  methodische  Gebrauch  erhärtender 
Verbände  an  die  Stelle  der  Schienenverbände. 

Die  verschiedenen  Substanzen,  deren  man  sich  aur  Herstellung 
von  derartigen  Verbänden  bedient,  sind  Eiweiss,  Gummi  arabicum, 
Kleister,  Dextrin,  Gyps,  Heftpflastermasse,  Guttapercha,  Kautschuk, 
Wasserglas,  Leim,  Cement,  CoUodium,  Paraffin,  Stearin,  Colo- 
phonium  u.  dergl.  mehr.  Ausserdem  hat  man  2  oder  mehrere  dieser 
Substanzen  in  verschiedenster  Weise  kombinirt;  so  z.  B.  Gyps  mit  Leim, 
oder  Kleister;  Eiweiss  mit  Mehl  und  Kleister  u.  s.  f. 

Beim  Anlegen  des  Contentivverbandes  verfährt  man  in  der  Regel 
so,  dass  man  die  erhärtende  Substanz  in  Lösung  oder  zu  einer  brei- 
ähnlichen Masse  angerührt,  also  in  mehr  oder  weniger  flüssiger  Form, 
auf  das  betreffende  Glied  bringt  und  durch  Verdunstung  trocken  werden 
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lässt;  man  kann  auch  die  zu  benutzende  Substanz  zunächst  trocken  in 
Anwendung  bringen,  und  sodann  durch  Zufuhren  von  lösenden  Sub- 
stanzen das  Verkleben  des  Materials  unter  sich  sowohl  als  mit  den 
Trägem  desselben  (Binden,  Tüchern)  und  dem  Gliede  einleiten.  Vor 
der  Anlegung  des  Contentivverbandes  giebt  man  dem  Gliede,  mit  Hülfe- 
von  Assistenten,  genau  diejenige  Lage,  in  welcher  es  fixirt  werden  soll 
§.  55.  Die  Technik  des  Anlegens  modemer  Contentivverbände  be- 
steht in  der  Regel  darin,  dass  man  eine  Unterlage  für  den  ContentiT- 
verband  schafil,  um  dessen  nachtheilige  Wirkungen  auf  die  Haut,  Druck 
imd  Reizungen  zu  verhüten;  man  hüllt  in  eine  Schicht  Watte  ein,  polstert 
leicht  gefsü^rdete  Stellen  mit  Zunder  aus,  legt  eine  Flanellbinde  um 
u.  dergl.  Darüber  wickelt  man  sodann  mit  der  erhärtenden  Substanz 
.befeuchtete  Binden.  Letztere  erhält  man  entweder  dadurch,  dass  man 
die  Binden  in  die  betreffende  Lösung,  den  Brei,  eintaucht,  oder  wenn 
dies  nicht  genügt,  die  nicht  gewickelten  Binden  eintaucht  und  sodann 
erst  aufwickelt,  um  sie  zu  dem  Verbände  sofort  zu  gebrauchen.  Für 
manche  der  erhärtenden  Substanzen,  Kleister,  Leim,  Wasserglas  u.  s.  w. 
kann  man  sich  zum  Aufwickeln  der  zum  Contentivverband  herzustellenden 
Binden  des  nebenstehenden  Apparates  bedienen  Fig.  113. 

Fig.  113. 


Kasten  von  Zinkblech  für  Kleister-,  Wanserfclas-  etc.  Binden. 
(Bnins :  Handbuch  der  chir.  Praxis  Fly.  777.) 

Für  viele  Fälle,  so  namentlich  für  Contentivverbände,  welche  hoch 
um   Becken,    Hüfte,    Rumpf  etc.  angelegt  werden  sollen,    bedarf  man 


Fig.  114. 


BiUroth's  Apparat  £am  Einf^psen  der  Oberschenkelbräche.    (Leiter*!  Catalog  Flg.  19.> 


Erhärtende  Verbände. 


87 


besonderer  Stützapparate ,  um  den  Verband  in  gehöriger  Weise  und 
bestimmter^  Haltung  des  kranken  Theils  anlegen  zu  können.  Am 
häufigsten  gilt  dies  für  Oberschenkelbrüche,  Contentivverbände  für  das 


Fig.  115  a. 


Fig.  115. 


Lflcke*a  Apparat  Eum  Eingipsen  der  Oberschenkelbrflche.  Das  für  das  Becken  und  den  Rücken 
bestimmte  Bänkchen  ist  an  neueren  Apparaten  nach  yorn  und  hinten  rerschiebbar.  Am  kränkele 
Beine  befindet  sich  ein  Heftpilasterextensionsyerband «  am  gesunden  Unterschenkel  wird  der 
EztensionsfiTurt  (Fig.  116 a)  befestigt;  beide  Beine  werden  mittelst  der  Kurbel  gleich  stark  an- 
gexogen, bis  die  Verkflrsung  des  gebrochenen  Gliedes  vollständig  ausgeglichen  Ut.  Das  Hecken 
kann  sich  wegen  des  Zuges  an  beiden  Beinen  nicht  verschieben.  Der  Gipsverband  geht  vom 
Mittelftass  bis  über  das  Becken  hinauf.  Erst  nachdem  der  Gypsverband  vollständig  fest  ge- 
worden  ist,  wird  Patient  ans  dem  Apparat  gehoben,  und  im  Bett  sofort  an  dem  unter  dem  Gyps- 
verbande  befindlichen  Heftpflasterverbande  mit  etwa  10  Kilo  bei  Erwachsenen  extendirt;  Contra- 
eztension  mittelst  Perinealschlanchtfs  oder  Gurtet.  Girard  in  Bern  hat  den  Apparat  so  modificirt. 
dass  die  einselnen  Theile  für  sich  getrennt  sind,  sie  können  dadurch  leicht  transportirt ,  und 
an  Jeden  Tisch  angesehraubt  werden,  wobei  das  grosse  Brett  überflüssig  wird  (siehe  Gyps- 
veroand  No.  69).  Der  Halbmond  an  der  Unterschenkelstütse  in  Fig.  116  sollte  viel  flacher  ge- 
zeichnet sein. 
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Hüftgelenk  u.  s.  w.  Da  diese  Sttit25apparate  zum  Gelingen  des  Ver- 
bandes meist  unumgänglich  nothwendig  sind;  so  mögen  mehrere  der- 
selben hier  in  Abbildung  wiedergegeben  werden.  Genauere  Besehrei- 
bung derselben  erscheint  überflüssig.  Fig.  114 — 117  (siehe  auch  Gyp*- 
verband).  Ausser  den  abgebildeten  sind  ähnliche  Stützapparate  von 
Volkmann,  König,  Roser,  Völkers,  O.  Weber,  Heine  u.  A.  angegeben. 
^  Pf  In  manchen  Fällen  gelingt  es  nicht,  mittelst  des  Contentivverbande?« 
die  Glieder  in   derjenigen  Stellung   zu  fixiren,    welche  zur  Erzielung 


Fig.  116. 


Fi?.  117. 


Heckenitfitze  nach  Hakenstütze  nach 

Esmarch.  Ksmfrch. 

(E8marcb*i  kriegrtchir.  Technik  1877  pap.  96  u.  »7.) 


möglichst  vollständiger  Heilung  wünschenswerth  erscheint;  man  ist 
genöthigt  sonstige  Hülfsmittel  mit  zu  Hülfe  zu  nehmen;  90  hat  man 
die  Schienen  in  mannichfachster  Weise,  namentUch  nach  Gelenk- 
reccssionen,  bei  compHcirten  Fracturen,  Amputationen  (Fig.  118),  u.  dergl. 
mehr  mit  dem  erhärtenden  Verbände  combinirt,  besonders  wenn  wegen 
grösserer  Wunden  und  Eitenmgen  in  dem  Contentivverbande  eine 
grössere  Lücke  gelassen  werden  muss,  welche  die  Festigkeit  de« 
Verbandes  beeinträchtigt.  Man  hat  Zugverbände,  Schraubenvorrich- 
tungen etc,   für  die  Fälle  mit  dem  Contentivverbande   combinirt,   in 
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welchen  der  letztere  allein  Verkürzung  oder  seitliche  Abweichung  bei 
Fracturen  nicht  verhüten  konnte  (Fig.  119). 

§.  56.     In   neuerer  Zeit   sind   die  erhärtenden  Verbände  in  der 
mannichfachsten  Weise  zum  Ersatz  von  Maschinen^  Apparaten  u.  dergl. 

Fif.  118. 


Combination  von  Schienen,   und  Contentivverband  xum  Schutz  des  Ampntationsstumpfes  beim 

Transport  u.  derf^I. 


Fig.  119. 


angewandt  worden,  welche  für  gewöhnlich  von  dem  Instrumentenmacher 
oder  Bandagisten  hergerichtet  werden;  so  ersetzte  man  Lederkapseln 
durch  Gyps,  Wasserglas  u.  s.  f.,  construirte  corsettartige  Stützverbände, 
Apparate  für  Kyphose,  Lordose,  Pro- 
thesen u.  dergl.,  verband  dieselben  mit 
Schienen'  mit  oder  ohne  Gelenkverbin- 
dungen ,  richtete  Schutzverbände  daraus 
her,  bediente  sich  der  aufgescl^iittenen 
Contentivverbände  an  Stelle  von  metallenen 
oder  hölzernen  Hohlrinnen,  indem  man  sie 
an  einer  oder  mehreren  Stellen  durchschnitt 
und  dadurch  abnehmbar  machte  (mdthode 
amovo-inamovible.  Seutin).  Zur  Herstellung 
solcher  Verbände  pflegt  man  von  vorne 
herein  beim  Anlegen  des  Verbandes  Bänder, 
Schnüre,  Riemen  mit  Schnallen,  elastische 
Züge  u.  dergl.  in  dem  Verbände  anzubringen. 
Schneidet  man  den  Contentivverband  in  der 
Weise  auf  wie  dies  in  Fig.  120  geschehen 
ist,  so  erhält  man*  einen  zweiklappigen  Ver- 
band. Der  aufgeschnittenen  Stelle  gerade 
gegenüber  kann  man  Riemen,  Fe^ni  von 
Metall,  Schienchen  mit  Chamiergelenk  und 
dergl.  anbringen,  damit  der  Verband  beim 
Aufklappen  nicht  auseinander  bricht.  Stellt 
man  einen  ähnlichen  Kapselverband  aus  er- 
härtender Masse  in  der  Weise  dar,  dass  man 
mehrfach  aufeinander  gelegte  grosse  Tücher 
in  der  Mittellinie  zusammennäht,  zwischen 
die  einzelnen  so  erhaltenen  Blätter  beider- 
seits Gypspulver  einlegt,  das  Ganze  dann 
um  das  betrefi^ende  Glied  herumschlägt  und 
befeuchtet  (eine  Art  Gypscompressenverband),  so  bleibt  die  zusammen- 
genähte Mittellinie  von  erhärtender  Masse  frei,  so  dass  nach  dem  Auf- 


Maliraigne's  Stachel  in  Combination 

mit  dem  Contentivverbände  xnr  ge- 

naoeren  Adaptirnng  der  Fragmente 

bei  Unterschenlcelbrflchen. 
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schneiden  an  der  entgegengesetzten  Stelle  der  Verband  sich  sofort  auf- 
klappen'lässt :  die  Naht  vertritt  die  Stelle  des  Chamiergelenks. 

Fig.  120. 


Aufklappbarer  Contentivverband  für  die  untere  Extremität  mit  einirele^en  Rlemeo  und 
Scbnallen,  mit  Charnierffelenlieii  an  der  gegenttberlieipendeii  Stelle. 
(Leiter^i  CaUlo«r  197«  V\g.  7.) 


Fig.  121. 


Fig.  122. 


Fig.  123. 


E^marcVs  Scheere  nach  Gypsverbandsftfce  nach  Leiter  (dessen 

OypAverband-  Scsymanowslci«  CaUloglb76  Fiir.42,  I2  01d.).  Seheiben- 

messer.  modificirt  von  tKf^e  durch  eine  Aze  mit  einer  Dreh- 

Böhm.  Scheibe   verbunden ,  zum  Schats   der 

Weichtheile  schiebt  sich  vor  der  Bli^e 
unter  demVerbande  eine  spatelähnliche 
Platte  ein. 


§.  57.  Das  Aufschneiden  der  Contentivverbände  hat  seine  besondere 
Schwierigkeiten^  zumal  wenn  dieselben ,   wie  dies  häufig  geschieht,  in 
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ungebührlicher  Dicke  hergestellt  sind  (Gypsverbände  selbst  für  einfache 
Brüche  findet  man  zuweilen  fingerdick  !);  in  solchen  Fällen"  ist  das 
Abnehmen  des  Verbandes  manchmal  viel  schwieriger  als  das  Anlegen, 
ja  selbst  nicht  selten  direct  geföhrlictr,  indem  Verletzung  der  Weich- 
theile  oder  sogar  Trennimgen  frisch  geheilter  Fracturen  vorkommen 
können.  Seutin  legte  von  vorne  herein  unter  seinen  Kleisterverband 
ein  geöltes  Band  der  Länge  nach  ein,  die  beiden  Enden  ragten  über 
die  Ränder  des  Verbandes  hervor,  das  Band  diente  dem  einen  Blatt 
seiner  eigens  construirten  Verbandscheere  als  Leiter,  und  führte,  weil 
man  aus  seiner  Beweglichkeit  unter  dem  Verbände  einen  Schluss  auf 
zu  festes  oder  zu  loses  Anliegen  des  Verbandes  ziehen  konnte,  den 
Namen  Compressimeter.  In  der  Folge  hat  man  die  Instrumente  zimi 
Aufschneiden  der  Contentivverbände  bedeutend  vervollkommnet;  die 
Scheeren  sind  in  mannichfacher  Weise  modificirt,  mit  besonders  langen 
Armen  oder  mit  Hebelvorrichtungen  versehen.  Schinzinger  hat  das 
Compressimeter  zum  Unterziehen  der  Kettensäge  unter  den  Verband 
in  Anwendimg  gebracht,  um  denselben  von  innen  nach  aussen  auf- 
zuschneiden. Esmarch,  Böhm,  Eis  u.  A.  haben  specielle  Verband- 
messer, Szymanowski,  Böhm  u.  A.,  ausser  Seutin,  Scheeren,  Winkler, 
Lutter  u.  A.  Sägen  construirt,  letztere  sind  Blattsägen,  Kreis- 
sägen u.  s.  f.  Von  den  Scheeren  ist  die  Bruns'sche  mit  sehr 
langen  Handgriffen,  kurzer  Schneide  und  emer  ähnlichen  Construction, 
wie  man  sie  bei  den  Metallarbeitern  zum  Durchschneiden  von  Metall- 
platten findet,  für  die  dicksten  Gypsverbände  ausreichend;  dieselbe 
ist  in  Bruns's  chirurgischer  Heilmittellehre  1873  p.  336  abgebildet 
und  beschrieben. 

§.  58.  ^)  Die  Contentivverbände  der  Alten  blieben  in  der  Regel  nur  einige  Tage 
liegen  und  wurden  dann  erneuert.  Die  schlechte  Haltbarkeit  derselben,  sodann  die 
fQr  nöthig  erachtele  häufige  Controle  des  geschienten  Gliedes  bedingten  diesen  Ge- 
brauch. Hippokrates  nennt  die  in  der  ersten  Zeit  nach  der  erlillenen  Fractur  an- 
gelegten Verbände  die  provisorischen,  erst  später  wurde  der  definitive  Verband 
angelegt  mit  ZuhOlfenahme  der  (üblichen  Schienen.  Das  gebrochene  Glied  wurde 
von  der  Fracturstelle  aus  nach  auf-  und  abwärts  eingewickelt,  um  den  Säflezufluss 
zu  beschränken.  Beim  Verbände  fQr  die  gebrochene  Nase  fehlte  nie  die  Application 
von  Eiweiss,  Gummi,  Mehl  u.  dergl.  Bei  der  Fraclura  mandibulae  klebte  Hippokrates 
die  beim  Verbände  zu  gebrauchenden  Verbandstucke,  Laden  etc.  auf  die  gebrochene 
Stelle  fest.  Von  dem  Bruchpflaster  Ifcisst  es,  dass  es  die  Feuchtigkeit  auszieht  und 
das  Gluten  (den  Callus)  bald  stark  und  fest  macht  durch  Kraft  und  Tugend  des 
Harzes.  Man  schrieb  ihm  eine  speciflsche  Wirkung  auf  den  Heilungsprocess  selbst 
zu;  namentlich  dem  in  ihm  enthaltenen  Beinbruchstein  (osleocoUa) ,  bestehend  aus 
im  Sande  verfaulten  Wurzeln  verschiedener  Bäume,  in  welchen  sich  Kalkerde  an- 
gesammelt hat,  schenkte  man  besonderes  Vertrauen.  Fabricius  Hildanus  schreibt 
ihm  Wunder  zu;  das  Mittel  wird  unter  die  Bruchpflaster  verrieben.  •)  Chau- 
mette  1572  wandte  zum  Fracturenverbande  Brei,  ähnlich  dem  von  L#arrey  an. 
•)  Verduc,  J.  B.:  La  maniere  de  guörir  les  fractures  et  les  luxations  par  les  ban- 
dages.  Paris  1685.  1689.  1712.  fig.  fin's  Deutsche  übersetzt  in  Verduc's  vermischten 
Schriften.)  *)  1771.  J.  Aitken:  Essays  on  several  important  subjects  in  surger}', 
chiefly  on  the  nature  and  eure  of  fractures  of  the  long  bones  of  the  extremities 
particularly  those  of  the  thigh  and  leg.  London.  8.  *)  1774.  Posch:  Beschreibung' 
einer  neuen,  sehr  bequemen  Maschine,  das  Fussbett  genannt.  W^ien.  •)  Dubertrand: 
R^flexions  pathologiques  sur  les  contusions,  qui  accompagnent  les  fractures  des 
extremit<^s,  oü  Ton  essaie  de  d^montrer,  (|ue  Tnpplication  d*une  melange  de  blanc 
d*oeuf,  de  bol  d'Armrnie  et  de  vinaigre  doit  devenir  nuisible  par  la  consistance, 
qu'il  acquiert  et  (|ue  dans  Ic  cas  oü  il  ne  pourrait  produire  aucun  mauvais  effet, 
il  ne  serait  jamais  h  pref^rer  aux  moyens  qu'on  emploie  journalli^rement.  (Prix  de 
Tacad^mie.  T.  IV.  Paris.    ')  1782.  Pieropano:  Beschreibung  einer  neuen  Maschine, 
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Schenkelbrüche  ohne  YerkQrzung  zu  heilen.  Aus  dem  Italienischen.  Strasshorp. 
^)  1824.  Larrey.  H.:  Sur  une  nouvelle  maniere  de  reduire  ou  de  traiter  Ht» 
fractures.  •)  1832.  Derselbe:  Traitement  des  fractures  des  membres  par  Tappawil 
inamovible.  ^^)  1837.  Ders. :  Bandage?  inamovibles.  Th^se.  Paris.  Larrey  hat  eeice 
Methode  von  dem  Spanier  Eugenio  della  Penna  her.  Seine  Mischung  bestand  au^ 
Eiweiss,  Campherspiritus  und  Bleiwasser:  er  bediente  sich  der  18kÖpfi$ren  Binde  und 
schiente  das  Glied  mit  Strohladen,  bis  der  Verband  erhärtet  war.  Derselbe  blieb 
wochenlang  liegen.  ^')  1827.  Amesbury,  A.:  A  syllabus  of  lectures  on  the  nature 
and  treatement  of  fractures,  diseases  of  the  joints  and  deformities  of  the  limbs  and 
spine:  containing  descriptions  of  the  modes  of  applying  twelve  new  apparatoses. 
London,  8.  12  PI.  ")  1829.  Frorieps  Notizen  aus  dem  Gebiete  der  Natur-  und 
Heilkunde  23  Bd.  *')  1831.  Blume,  Fr. :  Einfache  Beinbruchmaschine  zur  Heilung 
der  Schenkelbröche  in  gebogener  Lage.  1  Abb,  WQi-zb.  8.  **)  18:33.  KoppeL- 
stätter,  J.:  Beschr.  und  Abb,  neuer  Maschinen  und  Verbände,  besonders  fl' 
compl.  Röhrenknochenbrüche.  3.  Aufl.  Wien.  8  ")  1832.  Richter:  Abhandlungen 
aus  dem  Gebiete  der  practischen  Medicin  und  Chirurgie.  ^*)  1833.  Koppenstätte r,J.: 
Beschreibung  und  Abbildung  neuer  Maschinen  und  Verbände  für  Bein-  und  Rölirea- 
knochenbrQche.  3.  Aufl.  Wien.  1  Taf.  gr.  Folio.  ")  1833.  Berard  (jeune):  Hm. 
sur  Tappareil  inamovible  dans  le  traitement  des  fractures.  (Arch.  gen.  de  m«^. 
T.  II.  p.  218.  T.  III.  p.  475.  Paris.  ")  Kamm  er  lach  er,  J.:  Heilung  der  Bein- 
brüche an  den  unteren  Extremitäten  ohne  Anwendung  der  bisher  Qblicheu  Apparate 
Wien.  8.  1  Taf.  ")  1835-39.  Radley,  V,\  E.  (Lancet  1835—36  u.  1838—39}  stelit* 
den  provisorischen  Verband  mittels  der  Scultet*schen  Binde  her  und  hQllte  das  Glied 
fest  in  ein  Federkissen  ein.  ^^)  Lehmann,  E. :  Anleitung  zum  Anlegen  von 
Bandagen  und  zur  zweckmässigen  Behandlung  der  am  häufigsten  vorkommend» 
Luxationen  und  Fracturen.  Berlin.  *'j  1837.  Burke,  F.:  Remarks  on  the  treatement 
of  fractures  of  the  lower  extremities  without  the  aid  of  splints.  London.  (Ebenfalls 
ein  Kissenverband.)  *•)  1837.  G.  J.  van  Epen:  Beknopte  handleiding  tot  de  Leer 
der  Verbanden  en  tot  eene  doelmatige  Behandling  van  de  menigvuldigst  voorkomenti? 
Ontwrichtingen  en  Beenbreuken.  Amsterd.  8.  9  PI.  "•)  1838.  Benoult:  Rapport 
sur  un  bandage  dont  M.  S^dillot  a  apport^  le  modOle  de  Gonstant.  (Gaz.  mii. 
No.  VIII.  Fevrier.  Arch.  gen.  de  med.  Ill  und  nouvelle  Ser.  l.  p.  37^5.  Paris.« 
**)  S  e  d  i  1 1  o  t :  Note  sur  les  appareils  5  fractures  employes  par  les  Arahes  des  nc* 
possessions  d'Afrique.  (Gaz.  med.  Mars.)  *^*j  1838.  Capelletti  (Triest):  BemerkunjK'C 
aber  den  bleibenden  Verband  bei  einfachen  und  complicirten  Fracturen.  C.  nim»-: 
für  die  Fractur  des  Vorderarms  16,  Oberarms  20,  Unterschenkels  24  Eienveiss.  Kirbv 
in  Dublin  soll  den  Gypsumguss  schon  18  Jahre  vor  DiefTenbach  angewandt  haben. 
-•)  1840.  Loevenhardt,  S,  E. :  Ueber  einen  verbesserten  Verband apparat  rar 
Behandlung  der  Knocbenbrüche.  Prenzlau.  *')  1840.  Never man  n  :  Zeitschr.  für 
die  gesammte  Med.  XIII.  -®)  1840.  Merk  er:  De  vincturis  inamovibilibus.  Berlin. 
-•)  1841.  Tavignot  (Gaz.  m^d.  de  Paris  47  u.  48).  Die  Aufsätze  verbreiten  sich 
über  den  Zeitpunkt,  wann  die  Contentivverbände  anzulegen  sind.  •*)  1841.  Chardan. 
Tnbew.  Verb,  aus  Werg,  Alaun,  Eiweiss.  ■')  1841.  Thivet,  M. :  Traile  c^mplet 
de  bandagcs  et  d*anatomie  appliqut'*e  ä  Petude  des  fractures  et  luxations,  avec  Iti 
appareils  qui  leur  conviennent.  Paris,  "j  1845.  Unger,  A.  E.:  Beschreibung  eine? 
^ebr  einfachen  Apparates  zur  Heilung  der  Beinbrüche  der  unteren  Gliedmass?*!. 
1  Abb.  Wien.  8.  1.  Bd.  ")  1845,  Ritter,  B.:  Zur  Geschichte,  Verfertigung.  Ai:- 
wendung  und  Würdigung  des  unverrückbaren  Verbandes  bei  Knochenbrüchen.  Badische 
Ann.  Bd.  XT.  '*)  1847.  Smith,  W. :  Treatise  on  fractures  on  the  vicinity  of  Joint? 
and  certain  formes  of  ocridenlal  and  oongenital  dislocations.  Dublin.  •*)  1848.  Mercbif : 
Arch.  Belg.  de  med.  milit.  T.  IL  p.  178.  ")  1849.  Tschudi  Peru  Xo.  1  S.  M 
(Beschr.  des  Verfahrens  der  Bewohner  auf  der  Södseeinsel  Chilot"  mittelst  der  Blätter 
«les  scbleimigen  Seetangs  (Furus).  1841  *^)  Malgaigne,  J.  F.:  Recherches  historique» 
oi  praticjues  sur  les  appareils  employt'»s  dans  le  traitement  des  fractures  en  pwi-ril 
•lepuis  Hippocrate  jusqu'ä  nos  jours.  Paris.  ";  I80O— 5l>.  Malgaigne:  Knocbei:- 
brache  und  Verrenkungen.  (Deutsch  von  Bürger).  *•)  1858  Middeldorpf:  l*ei- 
träge  zur  Lehre  von  den  Knochenbrnchen.  *°j  1854.  Chassaignac:  Appareil 
inamovible.  (Gaz.  «les  hop.  p.  38).  **)  1858.  Merchie:  Appareils  model<^  ou  nouvea:: 
syst«  ine  de  dt'ligation  pour  les  fractures  des  membres,  pn>ced(^s  d*une  histoire  ana- 
iytique  et  raisonnee  des  principaux  appareils  a  fractures  employes  depuis  les  temp? 
les  plus  recuK^s  jusqu*  a  nos  jours.  Paris.  8.  52  fig.  (M.  empfiehlt  über  HolzmodelleL 
geformte  Kapseln  (von  Pappe  etc.).  aufschneidbar,  eventuell  für  den  Feldgebraiich 
dieselben  in  grossen  Mengen  vorräthig  zu  halten).  *-)Raoultdes  Longchamps: 
Appareil  en  zinc  lamine.    *')  1859.  Rabe,  J.    (Wien.  Zeitg.  II.  20):    Zur  Therapie 
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der  Knochenbrüche,  Veränderung  der  Bindenlagen  durch  Zug.  Experimente  über 
das  zu  Eng-  resp.  zu  Weitwerden  der  Binden  und  Conlentivverbände  beim  Befeuchten 
resp.  beim  Austrocknen,  **)  1859.  Morel-Lavallee:  Moyen  nouveau  et  tr^s 
simple  de  prövenir  les  roideurs  et  Tanchylose  dans  les  fractures.  Bandage  arlicul^. 
Bull.  g^n.  de  th^r.  Vol.  58.  Separatahdruck.  Paris  1860.  1862-65.  Gurlt:  Hand- 
buch der  Lehre  von  den  Knochenbrüchen.  **)  1865.  Volk  mann,  R.:  Krankheiten 
der  Bewegungsorgane.  (Dieses  Handbuch  Bd.  IT).  *•)  1865.  Tufnell:  Contentiv- 
verbände  in  den  englischen  Hospitälern  (Kleisterverband,  Leimverband  etc.).  *^  1867. 
Neudörfer:  Handbuch  der  Kriegschirurgie.  Leipzig.  **}  1867.  C16don,  W. :  Dn 
traitement  des  fractures  obliques  par  les  poinles  mdtalliques.  (Th6se.  Montpellier.) 
*•)  1867.  Böhm:  Therapie  der  Knochenbrüche.  *°)  1868.  Hueter:  Ueber  eine 
neue  Methode  der  Fixirung  der  Extremitäten  beim  Anlegen  der  Gontentivverbände. 
(Arch.  für  klin.  Chir.  IX.  p.  954.)  ")  1868.  Billroth:  Allgem.  chir.  Pathologie 
und  Therapie.  Wien.  **)  1871.  Sarazin:  Appareils  amovo-inamovibles.  (Gaz.  des 
hup.  No.  75.)  *')  1871.  Roser:  Zur  Kriegs  verbandlehre.  (Berl.  kl.  Wochenschr. 
No.  13  ff.)  R.  wendet  Gazebinden  zur  Herstellung  der  Gyps verbände  an,  die  Fenster 
spart  er  durch  Hohlcylinder  von  Heftpflaster  aus.  Als  Beckenstülze  bei  Verb,  für 
Oberschenkelbrüche  empfiehlt  er  in  Ermangelung  eines  Bessern  einen  umgestülpten 
Blumentopf.  Die  eigens  construirte  Roser'sche,  von  König  neuerdings  modificirte 
Beckenstütze  kann  an  jedem  Tisch  angeschraubt  werden.  **)  1872.  Zizek:  Die 
erhärtenden  Verbände.  Vortrag  im  Verein  der  Aerzte  (Steiermark)  geh.  Graz.  Uni- 
versitätsbuchhandl.  ")  1874.  Moreau,  R.:  Essai  sur  les  fractures  transversales 
simples  de  la  rotule.  (Th^se.  Paris.)  Richet's  Methode:  Gypsverb.  mit  grossem 
Fenster  am  Knie,  Kautschukstreifen  zum  Halten  der  Fragmente.  Rigaud  schraubt 
Schrauben  in  die  Fragmente  und  bringt  sie  so  ebenfalls  mit  Kautsch ukzOgen  zu- 
sammen, '•)  1874.  Scarpari,  S. :  GM  apparecchi  inamovibili  nel  reumatismo  articolare 
acuto.  TRivist.  clin.  di  Bologna  No.  12).  Diese  Verb,  sind  von  Concato  und  Heubner 
empfohlen.  *')  1874.  Schinzinger:  lieber  die  Abnahme  der  starren  Verbände 
(Berl. kl.  Wochenschr.  No.  9)  (Kettensäge  zur  Abnahme  verwendet).  ")  1874  Leis- 
rink:  Ber.  der  chir.  Abth.  und  Poliklinik  des  Vaterland.  Frauen hülfs Vereins  zu 
Hamburg  für  1873.  **)  1875.  Die  unverrückbaren  Verbände  der  neuem  Chirurgie. 
München.  •")  1875.  Guillemin:  Les  bandages  et  appareils  a  fractures.  150  fig. 
Paris.  •')  1875.  Burk:  Kritik  der  verschiedenen  Lagerungs-  und  Verband methoden 
bei  Schussfracturen  der  unteren  Extremitäten,  besonders  für  den  ei^sten  Transport 
der  Verwundeten.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  VI.  H.  1  u  2.)  •*-)  1876.  Packard,  J.  H.: 
Some  practical  hints  on  the  treatement*  of  fractures.  (Philad.  med.  Times.  Juli  8.) 
•*)  1876.  Boucqu6,  E. :  Observation  de  fracture  du  col  du  femur  guerie  sans 
raccourcissement  par  la  ceinture  de  Jaquet  (la  presse  m(^d.  Beige  37).  Die  Jaquet'sche 
i Binde  ist  25  Gtm.  breit  und  wird  mit  Schnallen  und  Riemen,  um  das  Becken  und 
den  oberen  Theil  des  Schenkels  festgeschnürt.  Die  Musculi  glutaei ,  pectineus  und 
auch  ileopsoas  werden  dadurch  stark  comprimirt  und  erschlafft,  so  dass  die  durch 
Zug  am  Beine  aufgehobene  Dislocation  der  Fragmente  sich  nicht  wieder  einstellt. 
Die  Füsse  werden  mit  einem  Tuch  zusammengebunden.  •*)  1876.  Strömberg: 
Ueber  einen  Filz-Gummi-Lackverband  (Finska  läkaresällsk  handl.  XVII  T.  S.  51.  52). 
")  1876.  English:  Schnell  erhärtende  Gontentivverbände.  (Wien.  med.  Pr.  17.  25.) 
*•)  1877.  Bettel  heim:  Ein  practischer  Verband  bei  Knochenbrüchen.  (Wien.  med. 
Pr,  No.  6.)  Rinde  von  Kirschen-  und  Weichselbäumen  von  Armdicke,  getrocknet 
und  aufbewahrt,  vor  der  Application  in  Wasser  zu  legen,  als  Schienen  -  Verband- 
material. •^)  Menzel:  Zur  Behandlung  der  Unterschenkelfracturen.  (Gentralbl.  No.  2.) 
Gypsverl)and  mit  Hanfschienen  nach  Schönbom,  ausserdem  Extension  mit  Gewichten, 
Suspension  mittelst  Tüchern  an  einer  eisernen  Reifenbahre.  Die  seitliche  Dislocation 
der 'Fragmente  wird  durch  elastische  Bindenzüge  ausgeglichen.  (Figur  im  Original.) 
•®)  1877.  Passelczar:  Zwei  Tische  zum  Anlegen  permanenter  Verbände  bei 
Fracluren  der  unteren  Extremitäten.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXI.  S.  463  Taf.  VIII 
Fig.  1—7.)  ••)  1877.  Schede:  Zur  Behandlung  der  Querbrüche  der  Patella  und 
des  Olecranon.  (Gentralbl.  f.  Ghir.  42  Orig.  Mitth.)  Punction  des  Gelenks  zur  Ent- 
leerung des  Blutes  etc.,  Carbol«äureausspülung,  strengste  antisept.  Behandlung. 
Adaptirung  der  Fragmente  durch  Heftpflaslerstreifen,  mehrfach  zu  erneuern,  Gyps- 
verband.  ^")  1878.  Herzenstein,  U.  (K  isch  ineff):  Vorläufige  Mitth.  über  den 
Blumengitlerverband.  (Gentralbl.  f.  Ghir.  No.  11  Orig.  Mitth.)  H.  empfiehlt  die  kegel- 
förmigen, zur  Verzierung  ordin.^irer  Blumentüpfe  dienenden  Holzgitler  (cache  pots), 
aus  biegsamem  Fournierholz  zum  ('onlentivverband  (bei  einf.  und  compl.  Fracturen, 
Schusswunden,  zur  Verstärkung  des  Gypsverbandes  im  Kriege  etc.). 
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Betrachtung  der  einzelnen  Contentiwerbände. 

1. 

GypsverbaiHl 

(handage  plätr^}. 

§.  59.    Das  ^ewölmliche  Material  zur  Heratellim^  eitieA  mc 
Gypsverbandea  besteht  auß  pulvertormigem  Gyps,  Was&er,  (JazehinieSl 
aar  Unterlage  unter  den  Verband,  Watte^  ZundeT,  Flanellbimlen  u,  de 
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?]rwt>dso(r8  AiipArot  «tir  Anfertiffuiij^  von  ü>|f^Uin)lcu«    Diu  Gypüt^ulttii    t%ir4    ^hma  im 
Kftsteo  eingeschüttet.    (I.eiti^r's  CuUlog  lü76  S.  iiu  Fl)?,  is,  kosiH  §  01(t> 


V\^.  125. 


Dm  S&»hnri»d  h  actzt  tr  C 


Gypsverband. 


95 


Für  gewöhnlich  verfahrt  man  so,  dass  man  das  Gypspulver  in  Gaze- 
binden einreibt,  letztere  aufrollt  und  wenige  Minuten  vor  Anlegung 
des  Verbandes  in  Wasser  legt.  Da  das  Herrichten  dieser  sogenannten 
Gypsbinden  einige  Geschicklichkeit  erfordert,  mühsam  und  zeitraubend 
ist,  so  hat  man  zu  diesem  Zweck  Maschinen  angegeben,  welche  nament- 
lich in  den  Fällen  mit  grossem  Vortheil  angewandt  werden  können, 
wo  Mangel  an  Hülfspersonal  vorhanden  ist  und  grosse  Quantitäten 
möglichst  rasch  (im  Kriege  nach  Schlachten)  gebraucht  werden  sollen. 
Dass  die  Binden  zum  Anlegen  des  Verbandes  genügend  angefeuchtet 
sind,  erkennt  man  daran,  dass  von  denselben  im  Wasser  keine  Luft- 
blasen mehr  aufsteigen. 

Beim  Anlegen  des  Verbandes  selbst  wird  um  das  betreffende 
Glied  zunächst  eine  Unterlage,  am  besten  eine  Flanellbinde,  gelegt, 
an  Stellen,  wo  Druck  entstehen  könnte,  am  zweckmässigsten  weicher 


Fig.  126. 


Verstärkung  des  GypsYerbandes  durch  Späne. 
Fig.  127. 


Verstärkungssohienen  In  den  Verband  eingewickelt. 

Zunder  applicirt  und  dann,  nachdem  man  dem  Gliede  die  zur  Fixirung 
gewünschte  Stellung  gegeben  hat,  mittelst  der  nassen,  massig  aus- 
gequetschten Gypsbinde  das  ganze  Glied  eingewickelt.  Diese  Ein- 
wickelung  geschieht  nach  den  für  die  Einwickelung  mit  Binden  ge- 
gebenen Regeln,  man  beginnt  für  gewöhnlich  an  den  Extremitäten 
peripherisch  (Zehen,  Finger)  und  schreitet  nach  dem  Stamme  zu  weiter 
fort.  In  vielen  Fällen  genllgt  eine  drei-  bis  vierfache  Schicht,  um  dem 
Verbände  die  nöthige  Festigkeit  zu  geben,  es  richtet  sich  dieses  jedoch 
sehr  nach  der  Qualität  des  Gypses,  der  Gaze,  der  Quantität  Gyps, 
welche  beim  Herrichten  der  Binden  in  denselben  hängen  blieb,  endlich 
nach  dem  Zweck,  den  der  Verband  erfüllen  soll. 

Will   man   letzteren    stellenweise    verstärken,    so   geschieht   dies 
durch  Schienen  von  Holz,  Schusterspan,  Fig.  126  u.  127,  Guttapercb- 
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Fig.  128, 


Draht  u.  dergl.  mehr.    Zinkschienen  eignen  sich  wegen  ihrer  reUtiven 
Weichheit  und  Schneidbarkeit ,    ferner  wegen  ihrer  Leichtigkeit  ganz 

besonders  zur  Verstärkung  des  Gyp*- 
verbandes.  Will  man  an  einem  Gyp»- 
verbande  einzelne  Stellen  frei  lassen,  um 
die  unterliegenden  Weiehtheile  zu  kon- 
troUiren,  Eiter  u.  dergl.  abfliessen  zu 
lassen,  so  kann  man  derartige  Lücken 
(Fenster)  von  vorne  herein  aussparen. 
indem  man  einen  rundlichen  Wattebausch, 
einen  Cylinder  von  Heftpflaster,  Ringet 
Gläser  u.  dergl.  an  der  betreflTenden  Stelle 
beim  Anlegen  des  Verbandes  applicirt 
und  mit  den  Gypsbinden  an  denselben 
vorbeigeht,  resp.  so  dünn  eingypst,  da« 
man  nach  dem  Erhärten  mit  grosster 
Leichtigkeit  mittelst  Messer  und  Scheere 
das  Fenster  in  beliebiger  Form  und 
Grösse  herrichtet.  Sollen  derartige  Ver- 
bandlücken  einen  grossen  Theil  der 
Circumferenz  des  Gliedes  einnehmen, 
oder  gar  noch  behufs  Nachbehandlung 
grosser  Wunden,  Resectionen,  circulär 
um  das  ganze  Glied  herumgehen,  s«^ 
muss,  damit  die  Continuität  des  Verbandes 
nicht  aufgehoben  werde,  durch  starke 
Schienen  die  Verbindung  bewerkstelligt 
werden.  Nebenstehende  Figur  128  giebt 
ein  Beiöi)iel,  die  Schienen  selbst  können 
in  diesem  Falle  durch  Ausbiegung  in 
grösserer  Entfernung  von  der  freizu- 
lassenden Stelle  brUckenartig  hinüber- 
laufen. In  solchen  Fällen  ist  Bandeisen, 
starker  Draht  u.  s.  f.  als  Schienenmaterial 
besonders  zu  empfehlen. 

§.  60.  Wie  bereits  bemerkt,  lässt  «cli 
der  Gypsverband  anstatt  mit  Binden, 
mittelst  grösserer  Tuchstücke,  Leine  wand. 
Flanell  u.  dergl.  herrichten.  Taucht  man 
letztere  Stoffe  in  mit  Wasser  zu  Brei  an- 
gerührte Gypsmasse  und  faltet  sie  je  nach 
Bedürfnisfl  zwei-  oder  mehrfach  zusammen, 
so  erhält  man  die  Gypscompresse ,  da? 
Gypskataplasma ,  letzteres  kann  unter 
Umständen  für  sich  allein  oder  in  Ver- 
bindung mit  Bindenstreifen  zur  Her- 
richtung des  Contentivverbandes  dienen, 
es  lässt  sich,  nass  angelegt,  dem  GHedo 
genau  anschmiegen,  kann  daher  mit 
grösserer  Leichtigkeit  an  die  Stelle  von  gewöhnlichen  Schienen,  Ver- 
stärkungsschienen des  Gypsbindenverbandes,  Hohlschienen,  Laden  u.  s.  w. 


Gypslattcnverband  für  das  Kniofir^Ienk. 
Man  lefct  zuerst  einen  vollstAndifcen 
(typsverband  an,  befestigt  die  Ho1k> 
latten,  nachdem  man  denselben  dnrch 
Unterlefcen  von  dicken,  in  («ypsbrei 
getauchten  Wattebauschen,  Werf?  etc. 
den  nöthifcen  Abstand  vom  Knietcelenk 
fregeben  hat,  mittels  Gypftldnden  an 
diesen  Gypsverband  an  und  schneidet 
nach  dem  Erhärten  den  Theil  des  Ver- 
bandes, welcher  entfernt  werden  soll, 
aus.  Man  kann  auch  2  getrennte  Ver- 
bände für  Ober-  und  Unterschenkel 
anlegen  und  dieselben  durch  Angypsen 
der  Latten  verbinden. 
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treten,  Fig.  134.  Dass  man  ähnliche  Gypsformen  mit  Zugrmidelegmig 
der  verschiedensten  Substanzen,  Hanf,  Watte  u.  s.  w.  herstellen  kann, 
bedarf  kaum  der  Erwähnung. 

Um  den  Gypsverband  wasserdicht  zu  machen,  kann  man  denselben 
mit  Lacksubstanzen  überziehen,  am  zweckmässigsten  ist  die  von 
Mitscherlith  angegebene  Lösung  von  res.  Damarrh  in  Aether.  **) 

Die  Ränder  des  Gjpsverbandes  werden,  um  das  Abbröckeln  zu 
verhüten,  mit  SchelUak,  Wasserglas,  Collodium  u.  dergl.  bestrichen; 
an  den  Stellen,  wo  Fenster  sind,  mit  etwa  secemirenden  Wunden,  ist 
auf  die  Verhütung  des  Abbröckeins  besonders  Rücksicht  zu  nehmen, 
auch  müssen  die  Ränder  mit  Watte,  Kitt  u.  dergl.  gut  imterstopfk  imd 
ausgeschmiert  werden,  um  das  Eiiifliessen  von  Wundsecret  unter  den 
Verband  zu  verhüten. 

Die  Aufbewahrung  des  Gypspulvers  und  der  Gypsbinden  geschieht 
am  Besten  in  Kästen  von  Eisenblech  mit  gut  schliessendem  Deckel, 
welchen  man  an  einem  trocknen  Ort  aufhebt.  Ist  der  Gyps  durch 
Anziehung  von  Feuchtigkeit  imbrauchbar  geworden,  so  kann  er  durch 
Rösten  wieder  gut  werden.  Gut  gebrannter  Gyps  bindet  etwa  das 
doppelte  Volumen  Wasser.  Todtgebrannter  (über  200®)  erhitzter  bindet 
nach  Payen  kein  Wasser  mehr. 

§.  61.  ^)  Die  Anwendung  des  Gypses  zur  Herrichiung  von  Ck)nteniivverbänden 
ist  sehr  alt.  Die  Araber  bedienten  sich  desselben  in  Form  des  Gypsgusses.  Unter 
das  betreffende  Glied  wird  eine  mit  Oel  bestrichene,  meistens  aus  wasserdichtem 
Stoff  bestehende  Unterlage,  ein  rinnenförmiger  Kasten  u.  dergl.  gelegt,  und  dann 
der  zum  Brei  gerührte  Gyps  zunächst  so  weit  umgegossen,  dass  ein  hinterer  Halb- 
stiefel entsteht,  nach  dem  Erhärten  wird  dann  die  vordere  obere  Hälfte  des  Um- 
gusses  in  gleicher  Weise  hergestellt.  Fenster  können  dabei  ausgespart  werden,  indem 
man  an  die  betreffende  Stelle  einen  mit  Oel  bestrichenen  Cylinder  von  Holz  u.  dergl. 
einlegt,  welcher  Ober  den  äussern  Rand  des  Gypsgusses  vorragt  und  nach  dem  Er- 
starren ausgezogen  wird.  Das  ganze  Verfahren  des  Gypsumgusses  dient  auch  zur 
Herrichtung  von  Gypsformen,  Gypsflguren  etc.,  wie  deren  die  Bandagisten  häußg 
bedürfen,  um  die  anzufertigenden  Apparate  (für  Klumpfüsse  u.  s.  f.)  ganz  genau 
dem  entsprechenden  Gliede  anpassen  zu  können.  Um  eine  derartige  Gypsform,  einen 
Gypsabdruck,  anzufertigen ,  bestreiche  man  das  betreffende  ßlied  mit  Fett ,  spanne 
in  einer  oder  mehreren  Richtungen  Bindfäden  um  dasselbe  (beim  Unterschenkel  und 
Fuss  genügt  eine  Ansa,  welche  durch  die  Planta  quer  hindurch  und  über  beide 
Halleolen  hinweg  beiderseits  am  Unterschenkel  hinaufsteigt)  und  mache  dann  den 
Gypsguss.  Im  Moment  des  Erstarrens,  wo  der  Gyps  bereits  die  Form  behält,  jedoch 
noch  schneidbar  ist,  wird  der  Umguss  von  dem  der  Oberfläche  des  Gliedes  anliegenden 
Faden  von  innen  nach  aussen  durchschnitten ,  indem  man  den  Faden  in  zweck- 
entsprechender Richtung  durch  denselben  nach  aussen  hindurchzieht.  Der  Umguss 
ist  auf  diese  Weise  in  2  oder  mehrere  abnehmbare  Stücke  zerlegt,  welche  zusammen- 
gefügt genau  die  Gontuur  des  betreffenden  Gliedes  wiedergeben.  Bestreicht  man  die 
Innenfläche  dieses  Gypsmantels  mit  Fett  und  giesst  dieselbe  mit  Gyps  aus,  so 
erhält  man  den  genauen  Gypsabdruck  des  betreffenden  Gliedes.  *)  Die  Araber 
mengen  dem  Gypsbrei  verschiedene  Stoffe,  zerstossene  Pappe,  Blätter  u.  dergl.  bei, 
um  dadurch  ein  besseres  Bindemittel  für  den  Gyps  zu  erhalten.  Die  Eingeborenen 
in  Algier  rühren  die  Blätter  des  Mastixbaumes  mit  Gyps  zu  einem  Brei  an,  schmieren 
den  Brei  auf  das  Glied,  umziehen  das  Ganze  mit  Tüchern ,  Fellen ,  Schafhaut  und 
fügen  Schienen  von  Palmenblättern  hinzu.  *)  Bei  uns  ist  der  Gyps  seit  jeher  in 
Pulverform  als  Wundverbandmittel  in  Gebrauch.  Man  streute  das  Pulver  in  die 
Wunde,  um  letztere  auszutrocknen,  und  benutzte  das  rasche  Erstarren  desselben 
bei  der  Durchfeuchtung  mit  Wundsecreten  als  Compressionsmittel ,  namentlich 
prophylaktisch  oder  direct  gegen  Blutungen.  ^)  Demours  stellte  aus  Gyps  und 
Wachs  deckende  Schirm  verbände  für  die  Augen  her.  ^)  Der  englische  Consul  zu 
Bassora  brachte  den  Gypsverband  (ier  Araber  1794  nach  Europa  in  einem  Briefe 
an  Dr.  Guthrie,  damals  in  Petersburg;  er  berichtet  unter  Anderm,  dass  die  Araber 
V.  Pitha  n.  Billrotb,  Chirurgie.    Bd.  I.  Abtb.  II.  3.  Heft.  7 
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Baumrinde  als  Schienenmatei'ial  um  das  fracturirte  Glied  legen  und  mit  Gypsbrei 
über^iessen.  Das  Nähere  hierüber  findet  sich  bei  Duncan:  Medical  Gommentarie« 
Vol.  XIX.  p.  292.  1795.  •)  1814  machte  Hendrix  und  1816  Höbenthai  den 
Gypsumguss  nach  der  Methode  der  Araber;  das  Verfahren  HQbenthals  ist  in  der 
Russ.  Sammlung  fQr  Naturwissenschaften  und  Heilkunst,  von  Critchon,  Rehmaim 
und  Burdach  Bd.  I.  1816  beschrieben.  Höbenthai  will  das  Verfahren  selbstständi^ 
erfunden  haben;  er  nimmt  einen  Teig  aus  Gyps  und  Löschpapier.  J)  1817  be- 
richtet Froriep  von  dem  Gypsguss  der  Mauren  an  der  Nordkflste  Afrika's.  Die 
Versuche  mit  dem  Gypsumguss  von  Dieffenbach,  Klutre,  Rust,  Keyl,  Schröder 
(in  Amsterdam)  u.  A.  daliren  aus  den  20er  Jahren.  ®)  1829.  R  a  u  c  h,'  D. :  De  gyp» 
liquefacto  ad  fracturas  ossium  curandas  adhibendo.  Berolini.  *)  1831.  M.  Muttrty: 
De  cruribus  fractis  gypso-liquefacto  curandis.  ")  1831.  Beaumont:  Observation« 
and  experiments  on  a  new  mode  of  treating  fractures  of  the  leg  and  forearm. 
especially  Compound  fractures.  London.  (Beschreibunt;  des  Gypsumgusses.)  Dasselbe 
in  London  med.  and  phys.  jouni.  1831.  Vol.  67.  ")  1832.  Gazette  med.  de  Paris 
(verschiedene  Nummern,  enthaltend  Malgaigne*s  Verfahren  des  Gypsumgussesi. 
")  1832.  Richter,  A.  L.:  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  pract.  Medicin  und 
Chirurgie.  Berlin.  ")  1834.  Lancet,  July  (Beschr.  der  Gypsumgüsse  von  Bond  und 
Gale).  ")  1833.  Bull.  gen.  de  th^rap.  m^d.  chir.  T.  IV.  enthält  das  seit  1829  von 
Callot  angewandte  Verfahren  des  Gypsgusses.  **•}  1834.  Dieffenbach,  J.  F.: 
Ueber  die  Behandlung  der  Knochenbrüche  durch  einfachen  Verband  und  Gyps/us? 
(Rusl's  Magazin  för  die  ges.  Heilkunde.  Bd.  41).  '*)  1835.  Dietrich:  Unterschenkel- 
gypsguss.  ")  1836.  Rust:  Abhandl.  aus  dem  Gebiete  der  Medicin,  Chirurgie  und 
Staatsarzneikunde.  Bd.  II  S.  282.  (Gypsumgüsse  von  Froriep,  Kluge,  Rust  u.  A.i. 
")  1836.  Woillez  (Gaz.  med.  de  Paris  No.  23).  (Gypsumguss.)  ")  1837.  Rust'i 
Magazin  für  ges.  Heilkunde.  Bd.  49.  (Hü  beut  hals  Verfahren  bes.  empfohlen.1 
")  1837.  Delacroix:  These  de  la  facultö  de  Paris.  No.  25.  (Gypsguss.)  *>)  183*^  u. 
1839.  Sweeting:  (Lond.  med.  gaz.  V.  XXI.  p.  452.)  Gypsumguss  an  den  unterem 
Extremitäten.  Der  Boden  des  Gypskastens  stellte  ein  Planum  inclinatum  duplei 
dar,  auf  welchem  die  Extremität  gelagert  wurde  bei  flectirtem  Kniegelenk.  *^j  l^y^. 
Nederlandsch  Lancet  I.  Bl.  357.  (Gypsguss  von  Hendriksz  de  Groningue  1814.' 
*')  1839.  La  Fargue,  G.  VV.:  Appareil  inamovible  instantanement  solidifiable. 
Th^se  Montpellier.  April  29.  4.  (Solution  gypso-amylac^e  bes.  empfohlen.)  *•)  1S4:V. 
Dieffenbach:  Die  Durchschneidung  der  Sehnen  und  Muskeln.  Berlin.  Gyp*^ 
bindenverband  bei  Klumpfuss.  Die  Binden  wurden  mit  Gypsbrei  beschmiert,  wozu 
ein  Pinsel  während  dem  Anlegen  der  Binden  diente. 

")  1852.  A.  Mathysen:  Nieuve  wyze  van  aanwending  van  het  gypsverband  bv 
beenbreucken.  (M.  machte  1851  den  ersten  Versuch.  Als  Unterlage  des  Verbandes 
diente  eine  Rollbinde,  Watte  u.  dergl.  Er  machte  die  Verbände  sowohl  mit  RoHhinden. 
als  mit  Scultet*schen  Bindenstreifen  oder  in  Form  von  Cataplasmen,  endlich  mittels  p^ 
formter  Verbandslücke  znr  Schalen-Schienenbildung  u.  s.  f.  Das  Gypspulver  wurde  iu 
das  Verbandmaterial  (Baumwolle,  Wolle,  Flanell,  Bombasin  etc.)  eingerieben  und  beim 
oder  dicht  vor  dem  Anlegen  mittels  eines  nassen  Schwammes  angefeuchtet.  Der  Verband 
war  entweder  beweglich,  gespalten,  oder  unbeweglich  (geschlossen),  oder  beides  war 
combinirt.  Die  Methoden  nannte  M.  die  m^thode  1)  amovible.  2)  amovo-inamovible. 
3)  d'emblöe  amovo-inamovible.  '*J  1853—55.  Cessner:  Ueber  Mathysen's  Gypsverband. 
(Zeitschr.  der  k.  k.  Ges.  der  Aerzte  zu  Wien.)  '•)  1854.  Mathysen:  Du  bandage 
pl.ilro  et  de  son  application  dans  le  traitement  des  fractures.  8.  90  S.  11  Fig.  Liege. 
1857.  "')  Derselbe:  Verhandling  over  het  Gypsverband.  Hertogen  hose  h.  (Deutsch: 
Der  Gypsverband  und  seine  Anwendung  bei  Knochenbrüchen.  Nach  dem  Franz.  von 
Neuhausen.  11  Fig.  Crefeld.  8.)  ")  Ders.  1859:  Du  bandage  plätre,  accomp.  de 
lig.  intercalees  dans  le  texte.  Paris.  Bois  le  duc.  8.  1.  Bd.  "•)  1860.  Ders.:  Ab- 
handlung über  den  Gypsverband,  aus  dem  Franz.  voft  Bergrath.  Mit  Holzschn.  8. 
Leipzig.  ")  1854.  Grimm  u,  Jüngken:  Bericht  über  die  Anwendung  des  Gyps- 
Verbandes  von  Mathysen  im  Kgl.  Charit^  -  Krankenhause  zu  Berlin.  (Charit^  -  Änn. 
51.  Jahrg.  3.  Heft.)  ")  1854.  Didot:  (Gaz.  hebdom.  11.  VIII)  de  Temploi  du  Iwui- 
dage  platre  de  Mathysen  (appareil  bivalves).  Didot  lobt  den  Verband  von  Matbvsen 
in  der  belgischen  Akademie  (gegen  Seutin)  und  führt,  um  die  enorme  Widerstands- 
kraft desselben  zu  bezeugen,  einen  Fall  von  Fractur  des  Unterschenkels  beim  Pferde 
an,  welche  durch  den  Gypsverband  geheilt  wurde.  (Rapport  voor  Geneeskunde.} 
•-)  1854.  Pirogoff,  X.:  Klinische  Chirurgie.  Leipzig.  Pirogoff  benutzt  abgenutzte 
Strumpfe,  Beinkleider  etc.  mit  Gypsbrei  zum  Verband.  Um  das  zu  rasche  Trocknen 
des  Verbandes  zu  verhüten,  räth  er  dem  Wasser  zum  Anrühren  des  Breies  etwv 
Tischlerleim  (*/2  TheelöfTel  auf  2  U  Wasser  zuzusetzen).    Als  Substanzen,    welche 
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•das  Erhärten  des  Verbandes  verzögern,  werden  ausserdem  genannt:  Zusatz  von  Leim, 
Mehl,  Dextrin  (Pelican),  Bier,  Milch,  Eiweiss  (Ghassagnac) ,  Gummilösung  (Fränkel), 
Borax  (Casentini).  Beschleunigend  auf  das  Erhärten  wirken  warmes  Wasser,  Alaun, 
Oement  etc.  ")  1854.  Schultz  (Med.  Zeitung  Russlands.  Mai)  beschreibt  den 
PirogofTschen  Verband.  •*)  1855.  Pelican  (Petersburg)  (Joum.  de  m6d.  chir.  et 
pharmac.  Bruxelles.  Mai.)  Gombination  von  Dextrin  und  Gyps:  Dextrin  30,0,  Gyps  125, 
Wasser  etwa  500  zum  Verbände.  •*)  1855.  Parier:  Appareil  gypso-h6miperiph6rique, 
^Gaz.  des  höp.  Na  27)  fflr  Unterschenk elfracturen,  halber  Gypsguss  nach  Dieffen- 
hach.)  ••)  1855.  Ann.  de  la  soc.  m^d.  chir.  de  Bruges.  Sept.  u.  Oct.  (Anwendung 
Inamovibler  Verbände  aus  Stuck.)  '^  1855.  Riebet  mischt  dem  Gyps  Leim  zu, 
er  nimmt  Gaze,  Tarlatane  zu  Binden,  über  den  Verband  kommt  Stukkaturmasse; 
die  Oberfläche  wird  mit  einer  Messerklinge  glatt  polirt.  ••)  1857.  Szymanowski: 
Der  Gypsverband  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Militärchirurgie.  (Petersburg. 
50  Abb.  4  Taf.)  Szymanowsky  legt  in  ähnlicher  Weise  wie  Adelmann  in  Gypsbrei 
getränkte  Bindenstreifen  direct  um  das  geölte  Glied.  ••)  1858.  Zurhorst:  De 
vinctura  gypsea  ejusque  in  clinico  Gryph.  chir.  usu.  Diss.  Gryph.  ")  1860.  Kranz: 
De  vincturis  contentivis  impr.  de  gypsea.  Gryph.  Diss.  *')  1860.  Böttcher: 
Nonnulla  de  vinctura  gypsea.  Lipsiae.  Diss.  *")  1861.  Münzer:  Eine  neue  Methode 
des  Gypsgusses  und  deren  Anwendung  in  der  Kriegschirurgie.  (Preuss.  milit.  Zeitung 
No.  14.)  Anwendung  von  Kapseln  für  die  oberen  und  unteren  Extremitäten;  der 
Gypsbrei  wird  an  dem  Trichter  eingeschüttet.  (Fig.  129.)    *•)  1861.  Mitscherlich: 


Fig.  129. 


MüDser'8  Hlechkapsel  rar  den  GypiurnffOB«  am  Arme.    (No.  42.) 

Ueber  wasserfeste  Verbände.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  L  Heft  2  p.  457  und  II.  p.  585. 
590  etc.)  Tränkung  des  Verbandes  mit  Oei  oder  mit  Zusatz  von  Leim,  Dextrin, 
Alaun,  Wasserglas  etc.,  um  ihn  gegen  Wasser  widerstandsfähiger  zu  machen.  Noch 
zweckmässiger  ist  Tränkung  des  Verbandes  mit  Schelllacklösung  30—60  :  500  Alkohol, 
noch  besser  Damarrh  in  Aether  gelöst.  Will  man  den  Patienten  mit  dem  Gontentiv- 
verbande  baden,  so  ist  der  Cementverband  mit  Zusatz  von  Wasserglas  das  Beste, 
eventuell  auch  am  Schnellsten  fertiggestellt.  Dieffenbach,  Szymanowski  u.  A. 
wenden  eine  Lösung  von  Golophonium  in  Alkohol  (1 :  12)  an.  f  Arch.  d.  Heilk.  Bd.  III.) 
^)  1862.  Roser:  Der  Kleistergyps verband.  (Arch.  der  Heilkunae  No.  1.)  (Gombination 
des  Laugier'schen  Papierkleisterverbandes  mit  dem  Szymanowski'schen  Gypsverbande. 
Letzterer  kommt  über  den  ersteren,  um  ihn  zu  stützen,  so  lange  er  noch  weich  ist.) 
^•)  1862.  Szymanowski:  Ueber  Gyps  und  Wasser  in  der  Chirurgie.  Arch.  der 
Heilk.  Bd.  4.)  Zum  Abnehmen  des  Verbandes  räth  S.  die  Erweichung  desselben 
durch  Salzsäure  vorauszuschicken.  Durch  die  Verbindung  von  Gyps  und  Wasser 
wird  Wärme  frei,  Wasser  von  Zimmertemperatur  angewandt  ergibt  eine  Steigerung 
der  Temperatur  von  etwa  8°.  *•)  1863.  Van  deLoo:  Der  amovo-inamovible  Gyps- 
verband. Venlo.  20  Abb.  (Vorträge  aus  den  Jahren  1857—62.)  Van  de  Loo  hat 
sich  seit  1853  um  die  Verbreitung  des  Mathysen*8chen  Verbandes  grosse  Verdienste 
erworben.  *Ö  Ders.  1867 :  Bandage  et  tricot  plätr^.  (Bull,  de  Tacad.  imp^r.  de  m4d.) 
^*)  Ders,   1870:  Gommunication  relatif  au  gypsimpressor ,   nouveau  proc4d4  pour 
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iniprugner  les  bandes  de  plätre  dans  rapplication  des  appareils  amovo-inamovibK 
(Bull,  de  Tacad.  de  m^.  de  Beige  No.  4  p.  463.)    *•)  1863.  Port  (Deuteche  Kliwk  U 
und  84).    Aufklappbarer  Gypsverband.  aus  Leinewand  und  Gyps.     *®)  Ders.  1865: 
Der  Transportverband ;  gespaltener  und  sweitheiliger  Gypsverband.    (Allgem.  mllitär. 
ärztliche  Zeitg.  No.  1.  2.  5.)     •')  Ders.    1867:   Studien   zur    Kriegsverbandlebre. 
Holzscbn.    8.    München.    (Sschaliger  Gypsverband.)     ")  1864.    Gallet:   These  de 
Strassbourg.    (Appareils  h  attelles  plätr^es  perfectionn^  par  Herrgott.)     **)  18Ö1 
Pirogoff:  GrundzGge  der  allgem.  Kriegschirurgie.  Leipzig.    •*)  1864.  Müller, M.: 
Beiträge  zur  Verwendung  des  halben  Gypsumguss  in  der  Chirurgie   (mit  Holzscbn.! 
Arch.  für  klin.  Chir.  IF.  p.  159).     ")  1865.   Bis,  F.:  Zur  Anlegung    des   Gj-psver- 
bandes.    Zürich.    Dissertation,     *•)  Ders.   1866:    Zu  Unterschenkelgypsverhänden. 
(Wien.  med.  Pr.  No.  2  p.  36,   mit  Holzscbn.)    (Aus  Billroth's    Klinik.)     *')  im. 
Müller,  A. :  Des  appareils  plätr^s.    These.  Strassburg.    (Gaz.  m^d.  de  Strassbiirg.) 
(Der  Gypsverband  mit  leinenen  Binden  soll  im  Bade  abgenommen  werden.)    ^')  18(kf. 
Lücke:  Ein  Apparat  zur  Anlegung  von  Oberschenkelgypsverbänden,  nebst  Bemerk, 
über  Wasserglasverbände.    Holzschnitte.    (Berl.  klin.   Wochenschr.    No.  89.    (Siehe 
Fig.  115,   Seite  87.)    *•)  1867.  Szymanowski:    Noch  ein  Wort   über  den  Gyps- 
verband, den  fälschlich  sogen.  Faullenzer  in  der  Chir.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Xo.  3^.) 
••)  1867.  Mosetig:   Zur  Gypsverbandfrage.    (Wien.  med.  Wochenschr.)     •*)  ISoT. 
Hoppe:  Die  schablonenmässige  Behandlung  mit  Gypsverbänden.    (Memorabilieu  S.  i 
Juli.)    '*)  1867.  Dittel:  Das  Verhältniss  des  Gypsverbandes  zum  Eisen bahnapparat 
(Berl.  klin,  Wochenschr.  No.  45.)    ")  1867.  0.*  Web  er:  Einige  Bemerkungen  über 
den  Gypsverband,   insl)esondere  bei  complicirten  Fracturen  des  Unterschenkels  etc. 
(Deutsche  Klinik  18  p.  165.)    •*)  Ders,  1867:  lieber  die  Anlegung  des  Gypsverbande» 
in  der  Schultergegend  und  besonders  an  den  Hüften.  (Deutsche  Kl.  No.  20.)    •*)  1867. 
Berend:  Der  Gypsverband  in  der  Kriegschirurgie.  (Allgem.  med.  Gentralzeitg.  No.  1.) 
Bei  Fracturen,   nach  Resectionen  u.  dergl.   zieht  B.   für   die   1.  Woche    den   Holz- 
schienenverband   dem   Gypsverbande   vor.     ••)  1868.   Tillaux:    De    Temploi   des 
appareils  platr^  en  chir.   (Bull.  gen.  de  th^r.  Juillet  20.)    '^  1868.  Pfeilsticker 
räth,  bei  Oberschenkelbrüchen  erst  den  Unterschenkel  bis  an  sein  Ende  einzugypsen, 
an  diesem  getrockneten  Verbände  die  Extension  zu  machen,  und  dann  den  Verband 
nach  oben  zu  vollenden.    *')  1870.  Haber:  Der  Gypsschienen verband.    (Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  34.)     ••)  1870.  Alter,  H.:  Unmittelbar  leicht  abnehmbarer  Gyps- 
verband  bei  einfachen  und  complicirten  Knochenbrüchen.    (Allgem.  militärärztliche 
Zeitg.  p.  274  u.  287.)     ^")  1871.   Neudörfer  empfiehlt  flache  Hanf-  oder  Flacbs- 
büschel  der  Lange  nach  zur  Verstärkung  des  Gypsverbandes.    **)  1872.  H  üttinger: 
Die  Anwendung  des   Gypsverbandes.     ")  1872.  E.  Lang:  Neue  Hülfsapparate  des 
Gypsverbandes  nach  Prof.  Heine  in  Innsbruck.  (Deutsche  Zeitschr.  für  Chir.  I.  p.  210 
Taf.  I.)     Fixationsapparate.     Becken-,  Knie-,  Fersen-,  Stativ-,   Verbind uugsstangen, 
(Jelenkschienchon ,    Extensionsschienchen.     Die   Contraextension    wird    durch    Heft- 


Fig.  130. 


Hcine's  Gelenkschicnchen. 
Fig.  131. 


Heine's  Gelenkschienehen  angelegt. 
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pflasterstreifen  gemacht,  welche  am  Beckenstativ  befestigt  sind,  zwischen  den 
Beinen  durch  um  das  Perineum  nach  vom  kommen  und  dann  nach  hinten 
gehalten  werden,  sie  dienen  als  Gegenzug  fQr  die  besonders  bei  Oberschenk el- 
brQchen  anzuwendende  Extension  beim  Anlegen  des  Verbandes  (Fig.  130—133). 
Die  einzelnen  Theile  des  Apparates  können  abgeschraubt,  und  in  andrer  An- 
ordnung zusammengefügt  werden,  um  so  auch  Stützapparate  für  die  obere  Ex- 
tremität,   Hand,    Ellenbogen  etc.    zu    erhalten.     (Siehe    auch   Capitel   Extension.) 


Fig.  132  b. 


Verbindung  von  Gelenkschienen  mit  dem  Oypsverbande. 
Fig.  133. 


Ji 


Heiners  Stützapparat  beim  Elngypsen    der  Oberschenkelbrüche,  mit  Becken-,  Knie-,  und 

Fersenstativ. 


'•)  1872.  Plaslic  apparatus  in  surg.  with  essential  reference  to  that  variety  made 
with  plasler  of  Paris.  (Amer.  joum.  of  med.  sc.)  »♦)  1872.  Wolff,  J.:  Ueber 
Drahtgypsverbände.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  24.)  ")  1873.  Büro w,  sen.:  Ueber 
Oypsverbände.  (Deutsche  Zeitschr.  für  Ghir.  Bd.  II.  p.  518.)  Alaunzusatz  1  Esslöffel 
pro  Quart  Wasser  zum  schnelleren  Trocknen  empfohlen.  ^•)  1873.  Julliard: 
De  Temploi  du  platre  coul^  dans  le  traitement  des  fractures.  Lausanne.  (Gypsguss.) 
'')  1874.  Hamilton,  Fr.  H.:  Treatement  of  fhictures  of  the  femur  by  immoveable 
apparatus  and  especially  by  plaster  of  Paris  in  the  form  of  a  continous  roUer, 
(New- York  med.  joum.  Aug.  No.  113.)  '•)  1874.  Wackerhagen:  Anew  method 
of  applying  plaster  of  Paris  for  fracture  of  the  bones  of  the  leg.  (New -York  med. 
joum.  Octbr.  No.  115  p.  367.)  (Bekannter  2schaliger  Gypsverband.)  »•)  1874.  Herr- 
gott, F.  J.:  Des  goutti^res  en  linge  plAtr^  moulto  directement  sur  les  membres  et 
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8ur  leur  emploi  dans  le  traitement  des  fractures.    8.  avec   fig.  134.  ^H.  bestreichl 
den  Verband  mit  Wagenlack,  um  ihn  wasserdicht  zu  machen.     ••)  1874.  English: 

Fig.  134. 


Qouttiöre  en  linge  pUtr6  de  Hergott 
(GileUe:  Chlrnrffie  Journailllöre  1878  Fig.  426.) 

Ein  klappenförmiger  Gypsverband.  (Wien.  med.  Pr.  No.  50  ü.  51.)    Zwischen  2  Lagen 
Flanell  lege  man  2  Lagen  Galico,  nähe  diese  4  Lagen  der  Länge  nach  in  der  Mitte 
zusammen,   und  zwischen  die  4  Lagen  beiderseits  streue  man  Gypspulver  u.  s.  w.; 
selbstverständlich   bleibt  die  Naht  frei  von  Gyps  und   dient  beim  Aufklappen  des 
Verbandes   als  Gelenk.     **)  1874.  G.  Ruggi:   Leichte  Methode   des    Anlegens  des 
Gypsverbandes  bei   Hüftgelenkserkrankungen.    (Rivista  clinica  di  Bologna  anno  IV 
fasc.  I.)    B.   empfiehlt  ein  Gemenge  von  Gyps  und  Gummi.    Bei  Kindern   soll  d& 
Verband  angelegt  werden,  indem  man  dieselben*  mit  Achselgurt  und  Perinealriemen 
vertical  suspendirt.    •")  1874.  Schinzinger:   Ueber  Abnahme   der   starren  Ver- 
bände. (Berl.  kliu.  Wochenschr.  No  9  S.  99.)    Seh.  benutzt  ein  geöltes  beim  Anlegen 
des  Verbandes  eingelegtes  Band   (nach  Art  des  Seutin*schen  Gompressimeters),   um 
behufs  Entfernung  des  Verbandes  die  Kettensäge  unter  denselben  zu  ziehen,  um  Aren 
innen  nach  aussen  aufzuschneiden.    •')  1874.  Witt:  Ueber  Verbesserung  perverser 
Gelenkstellung  mittels  des  Gypsverbandes  nach  Dr.  Metzger's  Methode.     (Arch.  für 
klin.  Ghir.   XVU.  p.  678.    •*)  1875.   Beely:  Der  Gypshanfschienenverband.     (Berl. 
klin.  Wochenschr.  14.  Arch.  f.  klin.  Ghir.  XIX.  p.  112  Taf  III  Fig.  11—16.)    »')  1875. 
Forst  er:    Ein  Apparat   zur  Bereitung   von  Gypsverbänden.    (Bost.  med.  and  surg. 
journ.   V.  93.  15   p.  416   Octbr.  7.)     ")  1875.   Hamilton:   Fracture   of  the  femur 
treated  by  plaster  of  Paris.   (Phil.  med.  Times  Jan.  9.)     '^)  1875.  Zsigmondy,  A.: 
Der  Gypssackverband ,    eine   neue  Methode   des  Gypsverbandes.    (Wien.  med.  Zeitg. 
No.  39.)   Z.  nimmt  Säckchen  von  Leinen  oder  Flanell,  mit  Gypspulver  massig  gefüllt, 
nach  dem  Anlegen  zu  durchfeuchten.    '*)  1876.  Bartsc  her:  Gypswasserglasschienen. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  11.)    Die  Gypsschienen  werden  nach  dem  Erhärten 
mit   Kreide   und    Wasserglas   bestrichen,    um   grössere   Dauerhaftigkeit   zu    erzielen. 
••)  1876.   Bell,  G. :    Ueber  den  Gypsverband    bei  Oberschenkelbrüchen.     (Memora- 
bilien  XXII  p.  499.)    ••)  1877.  Dittel:  Der  ä  jour  Verband  hei  den  osteoplastischen 
Resectionen  nach  PirogoCf  und  Gritti.    (Wien.  med.  Wochenschr.  No.  16.)    Als  Stütze 
für  den  durchsägten  Galcaneus  resp.  die  Patella  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation 
nimmt  Dittel  Gypsschienen,  welche  gerade  über  den  zu  fixirenden  Knochen  hinüber- 
gehen, vorn  und  hinten  an  der  Extremität  eine  Strecke  weit  hinaufragen,  um  mittels 
circulärer  Gypsstreifen   fixirt   zu  werden.    Als  Unterlage   kann  ein  gleicher  Streifen 
Heftpflaster  dienen ;    man   kann  den  ä  jour  Verband  jedoch  auch  über  dem  ganzen 
(Lister^s)  Wundverbande   anbringen.     •*)  1877.   Hartwig:   Gypsextensionsverbände 
für  Brüche  des  Oberarms  im  obern  Drittel.    (Gentralbl.  f.  Chir.  No.  32.  Orig.-Mitth.) 
An   dem    im  rechten  Winkel  flectirten  Vorderarm   lege  man  einen  Gypsverband  an, 
und   benutze  zur  Extension  einen  einerseits  um  die  Ellenbeuge,    anderseits  um  das 
Perineum   gehenden    Kautschukschlauch   zur   Distraktion   (in  der  Nacht);    bei   Tage 
extendirt  schon  der  Gyps  durch  seine  Schwere.    •')  1878.  Weaver,  W.  G.:  A  machine 
for  preparing  plaster  bandage.  (Phil.  med.  Times  2t>4.  5.  Januar)  ist  eine  anscheinend 
zweckmässige   Maschine,    welche  zugleich   aus  der   rohen  Gaze   die  Binden   zu   der 
nöthigen  Breite  zurechtschneidet;  (sie  kostet  in  Wallnuss  5  Dollars). 
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Kleisterverband  (Pappverbjuid) 

(handage  amidonn^.  starch  bandage). 

§.  62.  Den  zu  diesem  Contentiwerbande  anzuwendenden  Kleister 
stellt  man  dar,  indem  man  gewöhnliche  käufliche  Stärke  in  etwas  Wasser 
gleichmässig  verrührt  und  dann  kochendes  Wasser  zugiesst,  ausser- 
dem gebraucht  man  Pappschienen,  Eollbinden  aus  Gaze,  alter  Lein- 
wand u.  dergl.  und  als  Verbandunterlage  Watte,  Flanell,  Zunder  u.  dergl. 
Die  Pappschienen  lassen  sich  aus  Pappdeckel  in  jeder  beliebigen  Form 
herrichten,  sie  werden  vor  dem  Anlegen  gewöhnlich  mit  Wasser  er- 
weicht, damit  sie  sich  der  Oberfläche  des  Gliedes  bequem  anschmiegen. 
Nachdem  man  die  Verbandunterlage  applicirt  hat,  wickelt  man  zunächst 
eine  Rollbinde  in  der  gewöhnlichen  Weise  um,  streicht  mit  der  Hand 
oder  einem  Pinsel  eine  Schicht  Kleister  darüber  und  rollt  in  umge- 
kehrter Richtung  über  diese  Kleisterschicht  die  Binde  weiter.  Jetzt 
applicirt  man  die  auf  beiden  Seiten  ebenfalls  mit  Kleister  beschmierten 
Pappschienen,  die  man  in  derselben  Weise  mit  Rollbinden  befestigt. 
In  dieser  Weise  fährt  man  jede  Bindenlage  mit  Kleister  bestreichend 
fort,  bis  man  den  Verband  für  ausreichend  hält.  Die  letzte  Binden- 
lage wird  nicht  mit  Kleister  beötrichen,  um  das  Ankleben  an  das  Bett 
oder  die  Kleidungsstücke  zu  verhüten.  Da  dieser-  Pappverband  etwa 
12  bis  24  Stunden  zum  Erhärten  gebraucht,  die  weichen  Pappschienen 
in  vielen  Fällen  nicht  ausreichen,  das  verbundene  Glied  in  der  richtigen 
Stellung  zu  fixiren,  so  ist  man  manchmal  genöthigt,  bis  zum  Hart- 
werden des  Verbandes  das  Glied  durch  Zuhtilfenahme  von  Schienen, 
Laden  u.  dergl.  zu  fixiren.  Manchmal  ist  es  zweckmässig,  die  Papp- 
schienen durch  kleine  Foumirholzstäbchen  beim  Anlegen  des  Verbandes 
zu  verstärken,  indem  man  letztere  auf  der  Aussenseite  der  Pappschienen 
anbringt,  mit  Kleister  beschmiert  und  mit  einwickelt.  Die  Pappschienen 
lassen  sich  mit  Vortheil  durch  Guttaperchaschienen  ersetzen,  welche 
in  heissem  Wasser  weich  und  formbar  werden,  und  beim  Erkalten 
sofort  die  nöthige  Festigkeit  besitzen.  Will  man  die  Rollbinden  vor 
dem  Anlegen  des  Verbandes  mit  Kleister  beschmieren,  so  bedient  man 
sich  zu  diesem  Zweck  der  Seite  86  Fig.  113  gegebenen  Vorrichtimg. 
Die  Anlegung  des  Kleisterverbandes  mit  Scultet'schen  Binden  ist  heut 
zu  Tage  selten. 

Das  Aufschneiden  des  Pappverbandes  geschieht  bei  Weitem 
leichter,  als  das  des  Gypsverbandes.  Seutin  legte  zu  diesem  Zweck 
unter  den  Verband  sein  Compressimeter,  ein  leinenes  Band,  welches 
die  Enden  des  Verbandes  überragte  und  der  Verbandscheere  als  Leit- 
band diente.  Seine  Hauptverwendung  findet  der  Pappverband  bei 
Fracturen  an  der  obem  Ebctrcmität;  an  der  untern  meist  nur  als 
Schutzverband  nach  geheilten  Fracturen  u.  dergl. 

§.  63.  ')  Der  Seutin  'sehe  Kleister  verband  datirt  von  1834,  S.  wandte  sowohl 
Scultet'sche  Binden  als  Rollbinden  an,  nahm  als  Verstärkungsmaterial  Pappschienen, 
zum  Unterpolstern  an  KnochenvorsprOngen  u.  dergl.  Watte,  Charpie,  Gompressen  etc.; 
bis  zum  Trockenwerden  brachte  er  bei  Verbänden  an  der  untern  Extremität  Distraction 
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an  und  Hess  nach  dem  Erhärten  die  Patienten  mit  Unterschenkelfracturen  amber- 
gehen,  indem  er  bei  leichter  Flexion  im  Kniegelenk  denselben  mitteis  Riemen,  die 
um  den  Nacken  gingen,  derart  ilxirte,  dass  der  Boden  nicht  herQbrt  wurde.  Für 
den  Schuh  am  gesunden  Fuss  wurde  eine  erhöhte  Sohle  gemacht,  der  Patient  bekam 
Krücken.  Der  von  Seutin  angewandte  Buchbinderkleister  enthält  etwas  Lebn. 
»)  1836.  Encyclographie  Beige.  «)  1837.  Seutin,  L.:  M^m.  sur  le  traitemenl 
des  fractures  en  g^n^ral  par  le  bandage  amidonn^.  Anvers.  *)  1838.  Der&:  Lettre 
sur  difT^rents  points  relatifs  au  traitement  des  fractures  par  les  apparefls  inamovibles. 
(Gaz.  m^d.  T.  VI.  p.  761)  *)  1840.  Ders.:  Du  bandage  amidonn^,  oa  recneil  de 
toutes  les  pi^ces  composees  sur  le  bandage  depuis  son  invention.  Bruxelles.  *)  1840. 
Frech,  C:  Der  Pappverband  nach  Seutin.  3  Taf.  Mannheim.  ')  1845.  Seutin: 
Verschiedene  Aufsätze  in  der  Presse  m^d.  Beige.  *)  1849.  Seutin:  Trait^  de  U 
möthode  araovo - inamovible.  I  Vol.  (M^m.  de  TAcad.)  •)  1849.  Ders.:  Methode 
amovo-inamovible  ou  exposition  complöte  des  usages  de  Tappareil  amidonn^.  (110  Ab- 
bild, im  Text.)  (Livr.  Octbr.  November  und  Decbr.  du  joum.  des  conn.  mW.  chir.) 
Seutin  hat  seinen  Verband  zu  einem  Universalheilmittel  gemacht,  indem  er  ihn  gegco 
alle  mögliche  Affectionen  (Gelenkleiden ,  Phlegmonen  etc.  etc.)  in*8  Feld  fuhitf. 
'•)  1851.  Ders.:  Der  abnehmbare  unveränderliche  Verband.  Aus  dem  Franz.  von 
Burger.  Stuttgart.  110  Abb.  ")  1838.  Lau  gier:  (Gaz.  mM.  de  Paris  41  u.  42.» 
nimmt  die  im  Handel  leicht  käuflichen  Streifen  von  getheertem  Papier  mit  Kleister  zum 
Content! vverbande,  die  einzelnen  Streifen  decken  sich  theilweise.  3—4  Schichten 
derselben  genQgen.  *')  1838.  A  g  u  i  1  h  o  n,  H. :  Memoire  sur  le  traitement  des  fractures 
par  Tappareil  inamovible.  (Gaz.  m6d.  T.  IV.  No.  41  u.  42.  Octbr.)  '»)  1838.  Ders.: 
Des  divers  appareils  inamovibles  et  spöcialement  de  Tappareil  en  papier  amidcmne 
dans  le  traitement  des  fractures.  Th^e.  Paris  1838.  Fricke  (Hamb.  Zeitschr.  für 
die  ges.  Med.  MI.  4.)  ")  1839.  Lafargue  empfiehlt  eine  Mischung  von  Gyps  imd 
Stärkemehl  zum  Contentiv verbände;  auch  modellirt  er  den  (abnehmbaren)  Verband 
am  gesunden  Glied  und  legt  ihn  dann  an  das  kranke.  ^^)  1840.  Buntzen.  A.: 
De  apparatu  perman.  amylaceo  in  ossium  fracluris  adhibito.  Havoniae.  '*)  1841. 
Rechnitz,  J.  (Pesth)  warnt  davor ,  dass  man  unter  dem  Kleisterverbande  keine 
Würmer  ziehe.  *')  1843.  Hey  fei  der:  Ueber  Knochenbröche  und  ihre  Behandlang, 
besonders  mit  dem  Kleisterverbande.  (Med.  Corr.-Bl.  Bayr.  Aerzte  12  u.  13).  ")  1843. 
Barrow  empfiehlt  Eierkleisterschienen.  ")  1844  Flögel  empfiehlt  möglichst 
consistenten  Kleister  anzuwenden ,  weil  in  diesem  Falle  die  Weite  des  Verbandes 
während  dem  Trocknen  am  Wenigsten  verändert  wird.  ")  1846.  Peschan:  Zur 
richtigen  Würdigung  des  Kleisterverbandes.  *')  1846.  King  u.  Christophe r*s 
Contentivverb.  mit  Kleister  und  elast.  Binden  (siehe  Gummi  elastic).  ")  1849—50. 
Kleisterverb,  gegen  Gelenkrheumatismus  (siehe  Schm.  Jahrb.  Bd.  4.  S.  38).  ")  1850. 
Burggraeve:  Tableaux  synoptiques  de  Glinique  chir.  (Deutsch  von  Ravoth  und 
Pocke.  1852.)  ")  1852—53.  Ders.:  Nouveau  Systeme  de  pansement  inamovible. 
(Deutsch  von  Pocke:  Der  Watteverband  von  Dr.  Burggräve.  Berlin)  6  Tafeln. 
")  1855.  P  e  r  m  a  n  n  e :  Der  Laugier-Heyfelder'sche  Papierverband.  (Deutsche  Klinik.) 
")  1858.  Neu  ff  er  (Schm.  Jahrb.  Bd.  91  p.  353).  Ueber  Kleistergvpsverbände. 
•^j  1858.  Biederlack  (Deutsche  Klinik  30)  empfiehlt  bei  Br.  d.  Extrem,  zuerst 
einen  schwachen  Kleisterverband  anzulegen,  und  später  (nach  etwa  8  Tagen)  einen 
stärkern  darüber.  ")  1858.  Eulenburg  (Allgem.  med.  Central.-Zeitg.  103).  Ueber 
den  Kleisterverband  bei  Coxitis  und  Ober  einen  inamovibeln  Verband  bei  Spondyl- 
arthrocace.  (Für  letzteren  Verband  wird  zunächst  in  der  Bauchlage  des  Patienten 
ein  Gypsabdruck  genommen  und  nach  diesem  der  Kleisterverband  gearbeitet.  ••)  18«j0. 
Metzig:  Der  modificirte  Seutin'sche  Verband  als  Ersatzmittel  der  primären  Ampu- 
tationen nach  schweren  Verletzungen.  Berlin.  (Vortr.  1859  in  einer  Vers,  von  Aerzten 
und  Freunden  der  Wissensch.  zu  Lissa  gehalten.)  ••)  1864.  Dufour:  Bandelettes 
amidonnees  comme  moyen  de  compression.  Strassburg.  •*)  1872.  Simmerl,  J.: 
Der  Papp  -  Watt  -  Verband  nach  Hofralh  v.  Linhart  und  seine  Anwendnnjr  auf  die 
Fract.  der  Extremitäten.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1.  p.  357.  Taf.  11— VI.  (Die 
Tafeln  enthalten  in  20  Fig.  die  Modelle  für  die  anzulegenden  Verbände.) 
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III. 

Wasserglasverband. 

§.  64.  Das  Wasserglas  ist  eine  helle  Flüssigkeit  von  öliger  Consi- 
stenz,  welche  durch  Lösung  der  glasartigen,  durch  Zusammenschmelzen 
von  Soda  mit  Sand  erhaltenen,  Masse  in  kochendem  Wasser  zu  Stande 
kommt.  Bereits  in  den  40er  Jahren  sind  von  Schrauth  Versuche  ge- 
macht worden,  das  Wasserglas  zur  Herrichtung  von  Contentivverbänden 
zu  benutzen,  dieselben  scheiterten  damals  an  der  Kostspieligkeit  des 
Präparats.  Als  späterhin  (1857)  das  Wasserglas  billiger  wurde,  ver- 
schaffte es  sich  allmälig  immer  weitere  Verbreitung.  Im  Allgemeinen 
hat  es  dem  Gypsverbande  gegenüber  den  Nachtheil,  dass  es  viel. lang- 
samer fest  wird,  andererseits  den  Vortheil  grösserer  Leichtigkeit.  Die 
Anlegung  des  Wasserglasverbandes  geschieht  am  bequemsten  mit  Zu- 
hülfenahme  von  Gazebinden,  welche  man  einfach  in  die  Wasserglas- 
masse eintaucht,  dieselben  können  sofort  zum  Verbände  benutzt  werden, 
letzterer  wird  im  Uebrigen  ganz  in  derselben  Weise  angelegt  wie  der 
Gipsverband :  Flanell  resp.  Wattunterlage  u.  s.  w.  Man  hat  darauf 
zu  achten,  dass  die  Wasserglasbinden  nicht  ganz  bis  an  den  Rand 
der  Unterlage  oder  gar  über  dieselben  hinaus  auf  die  blosse  Haut  zu 
liegen  kommen,  da  der  hartgewordene  Verband  sehr  scharfe,  leicht 
einschneidende  Ränder  bekommt. 

In  gleicher  Weise  richtet  man  den  Wasserglasverband  her,  indem 
man  das  betreffende  Glied  mit  Rollbinden  einwickelt  und  durch  einen 
Assistenten  fortwährend  mittelst  eines  Pinsels  die  Bindentouren  mit 
Wasserglas  bestreicht. 

Da  der  Wasserglasverband  zu  vollständigem  Erhärten  24  Stunden 
und  mehr  gebraucht,  so  ist  bei  dem  Anlegen  desselben  die  Zuhülfe- 
nahme  von  Schienen  (Zinkschienen)  besonders  rathsam,  damit  dieselben 
Vährend  dieser  Zeit  contentiv  wirken.  Roser  legt  über  den  Wasser- 
glasverband einen  Gypsverband,  der  bis  zum  Erhärten  des  Wasser- 
glases liegen  bleibt.  Wegen  seiner  Leichtigkeit  und  trotzdem  grosser 
Festigkeit  eignet  sich  der  Wasserglasverband  ganz  besonders  in  den 
Fällen,  in  welchen  man  die  Patienten  henimgehen  lassen  will.  Bei 
geheilten  Brüchen  des  Unterschenkels  z.  B.,  wo  die  Fractur  im  Gyps- 
verbande geheilt  ist,  wird  er,  besonders  wenn  die  Patienten  sich  nicht 
schonen  köimen,  als  Schutzverband  flir  einige  Wochen  mit  Vortheil 
angewendet.  Seine  verhältnissmässige  Leichtigkeit  macht  ihn  jedoch 
auch  zu  Schutzverbänden  für  Gelenke  in  Form  von  Hohlschienen  oder 
aufklappbar,  sodann  zur  Stellvertretung  vom  Instrumentenmacher  und 
Bandagisten  herzurichtender  Schienenappar^te ,  Prothesen  u.  dergl.  ge- 
eignet (siehe  Fig.  135). 

§.  65.  Gombinalionen  des  Wasserglases  mit  andern  erhärtenden  Substanzen, 
Dextrin,  Gyps  (z.  B.  abwechselndes  Umwickeln  von  Wasserglas-  und  Gyps- 
[Dextrin-]  Binden  beim  Anlegen  des  Verbandes)  femer  Zusatz  von  Kreidepulver, 
kohlensaurem  Kalk,  Kalkhydrai,  Magnesit,  Gement  etc.  vermögen  das  Fest- 
werden bedeutend  zu  beschleunigen.  Durch  Zusatz  von  Kreide  oder  Gyps  zu 
dem  Wasserglas  kann  man  eine  breiartige  oder  kiltarlige  Masse  herstellen, 
welche  so  hart  wird,    dass  man  Glas  damit  ritzen  kann.     Durch  Zusatz  von 


106 


Fischer, 


etwas  Alkohol,  Uebergiessen  des  Verbandes  mit  demselben,  wird  die  Ver 
dunstung  und  somit  das  Erhärten  ebenfalls  beschleunigt.  Kaliwasser^as  wird 
schneller  hart  als  Natronwasserglas. 

§.  66.  *)  Betreff?  der  Wasserglasverbände  von  Schrauth  siebe  Dr.  HermtnD: 
Wien.  med.  Presse  1865  No.  27  und  Allgem.  Centralzeitung  1865  No.  58-  *)  l^. 
Kreuzberg:  Kurze  Anleitung  zum  Gebrauch  des  Wasserglases.  Manchen.  *)  ISdö. 
Schuh:  Allgem.  Wien.  med.  Zeitung  18.  Juli  und  Allgem.  med.  Central-Zeitg.  Na 40 
lobt  die  Wasserglasverbände  sehr.  Er  nimmt  Streifen  von  Lei ne wand ,  Calico.  ufi- 
geleimtes  Papier,  bestreicht  dieselben  mit  Wasserglas  und  legt  sie  um  das  zu  xtr- 
bindende  Glied.  Man  kann  auch  die  Extremität  selbst  mit  Wasserglas  bestreichen. 
^)  1866.  Pamard.  A:  Bandages  inamovibles  au  Silicate  de  Potasse.  (Gaz.  hebdoo. 
No.  43  p.  683.)  *)  1866.  Michel,  S.:  Sur  Vemploi  du  Silicate  de  potasse  dans  li 
confection  des  appareils  inamovibles.  (Bull,  de  th^rap.  Mai  15.)  *)  A.  Espagne: 
De  Temploi  du  Silicate  de  potasse  pour  la  confection  des  appareils  inamovibles. 
(Montpell.  m4d.  Jan.)  Bereitung  des  zu  Verbänden  dienenden  rasch  erhärtenden 
Wasserglases :  Kieselsteine  werden  glöhend  gemacht,  in  W^asser  zersprengt,  getrocknet 
und  pulverisirt;  dann  wird  im  Verhältniss  von  6:5  Pottasche  zugesetzt,  zu  den 
Gemisch  4  Theile  Holzkohle  zugefügt,   das  Ganze  zusammengeschmolzen  und  dann 
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Figuren,  verkleinert  aus  Kappeier  und  Haffler*s  Public,  in  der  Deutselien  ZeitAchr.  f.  Chir  Vit. 

p.  129  Taf.  Vni.    (No.  I«.) 
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auf  eine  eiserne  Platte  zum  Abkühlen  gegossen,  pulverisirt,  in  Wasser  gelöst,  filtrirt 
und  zur  Syrupsdicke  eingedampft.  Die  damit  hergerichteten  Verbände  sollen  leichter 
sein,  als  der  Kleisterverband  und  in  einigen  (3-3V«)  Stunden  hart  sein.  ^)  1868. 
Dittels  ä  jour  Verband.  (Wochenbl.  der  Wiener  Aerzte  No.  10.)  Dittel  legt  schmale 
Leinewandstreifen  in  kleinen  Abständen  quer  um  das  Glied,  bringt  dann  schmale 
in  Leinewand  gehüllte  und  in  Wasserglas  getränkte  Schusterspäne  der  Länge  nach 
in  kleinen  Abständen  an  und  fügt  diese  durch  abermalige  quere,  in  Wasserglas  ge- 
tauchte Bindenslreifen  zusammen.  ^)  1870.  Hofmokl:  Das  Wasserglas  und  die 
Pappe.  (Wien.  med.  Pr.  29-31  ff.)  •)  1871.  Wedemann  (Eisenach):  üeber  den 
Wasserglasverband.  (Deutsche  Kl.  No.  26.)  ")  1874.  Wartm  ann,  C.  L.:  (Bull,  de 
Soc.  m^d.  de  la  Suisse  romande  No.  8).  Uebergiessen  des  Wasserglasverbandes  mit 
Spiritus  zum  schnelleren  Trocknen.  **)  1876.  Bartscher  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  11)  empfiehlt  Gypsschienen  mit  einem  Ueberzug  von  Wasserglas  (mit  oder  ohne 
Zusatz  von  Kreide)  zu  versehen,  wendet  überhaupt  das  Wasserglas  mit  dem  Gyps- 
verband  in  den  mannichfaltigsten  Gombinationen  an.  ")  1876.  Kappeier  und 
Haffter:  Der  articulirt  mobile  Wasserglasverband  imd  seine  Anwendung  in  der 
Orthopädie  und  Prothese.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  VII.  p.  129  Taf.  VIII.)  Diese 
interessante  Arbeit  gibt  ein  beredtes  Zeugniss  dafür  ab,  wie  zweckmässig  sich  das 
Wasserglas  zur  Herrichtung  aller  möglichen  orthopädischen  Apparate,  Prothesen, 
Ruhe-,  Extensionsschienenapparate  und  sonstiger  in  der  Regel  vom  Instrumenten- 
macher und  Bandagisten  herzurichtender  meist  sehr  kostspieliger  Apparate  ver- 
wenden lässt.  Durch  Einschalten  von  Schienen,  Riemen,  Schnallen  an  den  Ge- 
lenken, femer  durch  Anbringung  seitlicher  starker  Kautschukstreifen  (Fig.  135  1.  2.  4) 
an  Stelle  von  Gelenkschienen,  Ausschneiden  der  Verbände  entsprechend  den  Ge- 
lenken zur  Herstellung  der  Beweglichkeit  u.  s.  w.  ist  derselbe  den  mannichfachsten 
Zwecken  dienlich.  Wir  geben  hier  nur  einige  Beispiele  in  Abbildung  wieder  und 
verweisen  wegen  des  Näheren  auf  das  Original.  Die  bei  Fig.  1  auf  der  Streckseite 
angebrachte  Schnalle  kann  die  Flexion  im  Kniegelenk  beliebig  reguliren.  Fig.  3 
zeigt  einen  Apparat,  der  an  Stelle  der  Taylor*schen  Maschine  für  Coxitis  zum  Umher- 
gehen treten  könnte.  (Stützpunkt  der  Wasserglaskapsel  am  Tuber  ischii.)  Fig.  4  ist 
eine  Prothese  für  den  Vorderarm.  Die  Löcher  in  derselben  sowie  in  dem  Wasser- 
glascorsett  Fig.  5  machen  den  Verband  leichter  und  ventilirbar.  Fig.  6  stellt  einen 
Taylor'schen  Apparat  für  Kyphose  aus  Wasserglas  her.  Die  beiden  Riemen  werden 
unter  den  Achseln  nach  hinten  geführt  und  dort  an  im  Verband  befestigten  Schnallen 
eingeschnallt.  ")  1878.  S.  P  a  seh  ke  witsch:  Der  Wasserglas  verband.  (Beilage 
zu  dem  Protocoll  der  med.  Ges.  im  Kaukasus  1877  No.  2.) 


IV. 
Leim  verband. 

§.  67.  Der  Leimverband  lässt  sich  am  zweckmässigsten  in  der  Weise 
herrichten,  dass  man  Leinewandstreifen  auf  einer  Seite  mit  Tischler- 
leim von  Honigconsistenz  bestreicht,  trocknen  lässt  und  zu  Binden 
aufrollt;  die  geleimte  Seite  soll  Aussenseite  werden.  Diese  Binden, 
für  ganz  kurze  Zeit  in  heisses  Wasser  getaucht,  werden  ohne  Weiteres 
um  das  mit  einer  schützenden  Unterlage  versehene  Glied  gewickelt. 
Nach  Belieben  kann  man  das  verschiedenste  Schienenmaterial  zur  Ver- 
stärkung hinzuziehen.  Der  Verband  trocknet  schneller  als  der  Kleister- 
und  Dextrinverband  und  erhält  eine  bedeutende  Festigkeit. 

Man  kann  auch  ganz  in  derselben  Weise  wie  beim  Kleister- 
verbande oder  Wasserglasverbande  verfahren,  letzteres  namentlich, 
wenn  man  Gazebinden  zum  Verbände  benützt. 

§.  (58.  *)  1835.  Veiel  in  Cannslatt  legt  die  ScultetVhen  Streifen  in  I^imwasser, 
um  dem  Conlentiv verbände  mehr  Festigkeit  zu  geben.  (Wörttemb.  Ck)rr.-Bl.  No.  10.) 
■)  1845-46.  Vanzetti  (Charkow)  bestreicht  Leinenstreifen  mit  Tischlerleim,  und 
wickelt  sie  nach  dem  Trocknen  zu  Binden  auf.  (Ann.  scholae  clin.  Univ.  Charcovian.) 
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•)  1865.  Hamon:  Essai  sur  la  m^thode  amovo-inamovible  ou  piutöt  valvaire  etc. 
(Bandage  g^lalino -  alcoolis^  lac6.)  Gaz.  m6d.  de  Paris  No.  1.  H.  streicht  mitlek 
eines  Pinsels  die  alkoholische  Lösung  auf  die  Bindentouren  beim  Anlegen  des  Ver- 
bandes. *)  1865.  Campbell  de  Morgan  (Med.  Tim.  and  Gaz.  Mai)  »)  1S6?. 
Lang.  E. :  Der  Leimverband  in  der  Chirurg.  Klinik  zu  TObingen.  Dissert.  (Die 
Bruns'sche  Methode  des  Leimverbandes  ist  der  von  Vanzetti  ähnlich.)  •)  1S<J8. 
V.  Cheever,  David  (Boston  city  hosp.)  Ber.  von  1864—67.  Leimverbände  bei 
complicirten  Fracturen.  ')  1870.  Asteriak:  On  the  surg.  lessions  of  the  late  war. 
(Boston  med.  and  surg.  journ.  April  14).  Reclame  für  ein  Präparat,  genaim! 
Ichtbyocolla  (präparata  Spaldingii.)  ^)  1870.  Macleod,  G.:  Clinical  report  of  cases 
treated  in  the  surg.  wards  of  the  Glasgow  Inßrmary  Jan.  —  Juni.  (Glasgow  med. 
journ.  Novbr.)  M.  benutzt  als  Lösungsmittel  den  Methylalkohol  und  wendet  in  dieser 
Lösung  getränkte  Rollbinden  zum  Verbände  an.  Besonders  geeignet  ist  der  Leim- 
verband  als  Schutzverband  bei  bereits  geheilten  Fracturen.  •)  1870.  Hamm,  L.: 
De  Temploi  de  Tappareil  biannulaire  gölatin^  lac4  dans  le  tndtement  des  fractures 
de  la  clavicle.  (Bull.  g^n.  de  th4r.  30  Mai  p.  467.)  Gelatinringe,  welche  um  beide 
Schultern  gelegt  und  hinten  im  Rücken  zusammengezogen  werden.  '•)  1871.  Hof- 
mokl:  Der  gewöhnliche  Tischlerleim  als  Klebemittel  in  der  Chirurgie.  (Wien.  med. 
Pr.  43.)  ")  1873.  Bruns:  Der  Leim  verband.  (Deutsche  Klin.  1  )  Beschr.  des  too 
Vanzetti  empfohlenen  Verbandes.  B.  bestreicht  die  Leinewand  mit  Leim,  lisst 
trocknen  und  wiederholt  das  Bestreichen  noch  2mal  um  mehr  Leim  auf  derselben 
zu  fixiren.  Die  geleimte  Leinewand  wird  zu  Binden  geschnitten  und  aufgerollt. 
Unterlagsbinde  aus  Mull.  Renvers^'s  fallen  beim  Anlegen  des  Verbandes  fort. 
")  1875.  Roberts  empfiehlt  einen  Brei  aus  Leim  und  Zinkoxyd,  welcher  in  4  bis 
8  Stunden  erhärtet.  *•)  Pantier:  Appareil  pour  les  fractures  transversales  de  li 
rotule.  (Journ.  de  m^d.  et  de  chir.  prat.  Mai.  p.  215.)  P.  legt  an  Unter-  und  Ober- 
schenkel 2  gelrennte  Leimverbände  an  und  versieht  dieselben  mit  Ldchem  und 
Riemen  zum  Schnuren  der  Fragmente. 


V. 

Dextrinverband. 

§.  69.  Dextrin,  Stärkegummi,  ist  eine  farblose  gummiartige  Masse, 
welche  in  Wasser  leicht  löslich  ist.  Man  kann  diese  Lösung  behutV 
Herrichtung  des  Contentiv Verbandes  ziemlich  concentrirt  nehmen^  ver- 
fährt im  Uebrigen  wie  beim  Kleisterverbande.  Der  Verband  wird 
rascher  fest  als  der  Kleisterverband  und  man  kann  das  Erhärten  be- 
deutend beschleunigen,  wenn  man  der  wässrigen  Dextrinlösung  Alkohol 
zusetzt ;  oder  den  angelegten  Verband  mit  etwas  Alkohol,  in  welchem 
das  Dextrin  nicht  löslich  ist,  begiesst. 

§.  70.  *)  1838.  Velpeau:  Note  sur  un  nouveau  perfectionnement  de  Pappareil 
inamovihie.  (Bull,  de  thor.  XIV.  p.  100)  und  1841  Bull.  th^r.  med.  chir.  Fevrier}. 
*)  1841.  Ders.:  Du  traitement  des  fractures  par  le  bandage  dextrin^.  (Ann.  de  Chir. 
franc.  et  dtrangöre.)  •)  1845.  Malgaigne:  Ueber  Dextrinverbfinde.  (Jouni.  de 
m4d.  et  chir.  Mai.)  *)  1846.  Utterhöven  wendet  Dextnnbinden  zum  Contentiv- 
verband  an.  *)  1852.  Larsen  in  Kopenhagen  stellt  sich  seine  Masse  zu  Dextrin- 
verbänden folgendermassen  her:  12—15  Kannen  Wasser  werden  mit  4  IT  ge- 
quetschtem Malz  gekocht  und  unter  Umrühren  12  U  Kartoffelamidon  zugesetzt 
bei  GO®  erwärmt,  bis  die  Flüssigkeit  gleichmässig  und  ziemlich  klar  ist,  dann  wird 
zur  Hälfte  eingedampft,  auf  30®  abgekühlt,  1  B  Gäscht  zugesetzt.  Nach  dem  Ab- 
gähren  Eindampfen  zu  Salbenconsistenz.  •)  1854  Pelican  (Med.  Zeitung  Russ- 
lands S.  180.)  Gypsdextrinmasse  zum  Verbände  mit  Pappschienen,  namentlich  zum 
Transport  Verwundeter  und  Operirter  auf  dem  Schlachtfelde.  ^)  185.5.  Heyfelder 
(Deutsche  Klinik  30)  empfiehlt  eine  Masse  von  IV«  ff  Gyps,  500  Wasser  und  30  Dex- 
trin zu  Contentivverbänden. 
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VI. 
Sonstige  Gontentiwerbände. 

1)  Kittverband. 

§.  71.  Lorinser  hat  1857  den  gewöhnlichen  Kitt,  wie  er  zum 
Zusammenkitten  gebrochener  PorzellangefSsse  gebraucht  wird ,  zu 
Contentiwerbänden  empfohlen,  man  nehme  1 — 2  Theile  Quark,  1  Theil 
Aetzkalk  und  rühre  mit  etwas  Wasser  zum  dicken  Brei  an,  als  Unter- 
lage dient  Flanell.  Der  Verband  ist  wasserdicht  und  besitzt  bedeutende 
Festigkeit. 

')  1859.  Lorinser:  Bericht  des  Krankenhauses  Wieden  pro  1857.  ")  1867. 
Ders.:  (Wien.  med.  Wochenschr.  23.)  •)  1873.  de  Couronne:  Empioi  du  mastic 
de  vitrier  en  chir.  (Bull.  g^n.  de  th^r.  Octbr.  15.)  Anwendung  des  Glaserkitt  mit 
Compressen  zu  Polsterungsschienen  etc.,  damit  der  Kitt  nicht  zu  sehr  austrocknet, 
soll  er  mit  Wachstaffet  oder  Gummi  überzogen  sein. 

2)  Colophoniumverband. 

§.  72.  Harzige  Substanzen,  namentlich  die  starkklebenden  Pech- 
sorten, sind  seit  den  ältesten  Zeiten  beim  Anlegen  der  Verbände  bei 
Beinbrüchen  zu  Hülfe  gezogen  worden,  sie  waren  Bestand  theile  der 
Beinbruchpflaster,  man  beschmierte  damit  die  kranken  Glieder,  nament- 
lich die  Stellen,  wo  der  Knochen  gebrochen  war  und  auch  die  Schienen 
und  Verbandstücke.  Die  Anwendungsweise  derselben  zu  eigentlichen 
erhärtenden  Contentiwerbänden,  wie  sie  von  Emmert  geübt  wird,  ist 
folgende : 

Eine  dicke  Flachslage  wird  auf  einer  Seite  mit  gepulvertem 
Coiophonium  bestreut  und  dann  in  Weingeist  getränkt  und  so  auf  das 
zu  verbindende  Glied  gelegt,  das»  die  Colophoniumschicht  der  Haut 
direct  anliegt.  Das  Ganze  wird  mittelst  Binden  befestigt.  Der 
Colophoniumverband  liegt  überall  der  Haut  fest  an,  mit  welcher  er 
verklebt;  ausgetrocknet  erhält  er  eine  grössere  Härte  als  der  Gyps- 
verband. 

3)  Magnesitverband. 

§.  73.  Küster  hat  1869  (mit  seinem  Assistenten  Utterhardt  zu- 
sammen) in  dem  Barackenspital  des  Berliner  Hülfsvereins  Verbände  ge- 
macht aus  Wasserglas  mit  feingepulvertem  Magnesit  (am  Besten  aus 
Mineralwasserfabriken  zu  beziehen);  das  Ganze  wurde  zu  einem  Brei 
umgerührt.  Binden  damit  bestrichen  und  in  der  Weise  zu  Verbänden 
benützt,  wie  Gyps  oder  Kleister;  der  Verband  wird  in  24—36  Stimden 
steinhart,  ist  leichter  als  Gyps  und  widersteht  besser  der  Feuchtigkeit. 

')  Küster  1873  (Deutsche  Klinik  No.  12.)  »)  Ders.  1873  (Berl.  kUnische 
Wochenschr.  No.  16.)  Zu  Binden  benutzte  König  Stautz,  ein  käufliches  ungebleichtes 
Baumwollenzeug,  welches  gewaschen  wie  Gaze  weich  wird.  1  Th.  Magnesit,  2  Th. 
Wasserglas  zum  Tränken  der  Binden.  •)  1877.  English:  Ueber  den  Magnesia- 
wasserglasverband.   (Peslher  med.  chir.  Pr.   No.  45.) 
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4)  Paraffin-  und  Stearinverbände. 

§.  74.  Die  bei  gewöhnlicher  Temperatur  festen  Fette,  besonden 
die  Glyceride  der  Palmetin-,  namentlich  aber  der  Stearinsäure^  ferner 
das  Paraffin,  ein  Gemisch  verschiedener  kohlenstofireicher  Kohlenwasser- 
stoffe, in  den  Destillationsproducten  der  Steinkohle  (und  im  Petroleum) 
enthalten,  sind  ebenfalls  zur  Herrichtung  von  Contentiwerbänden 
empfohlen  worden.  Paraffin  wird  bereits  an  warmen  Sommertagen 
so  weich,  dass  die  Wirkung  des  Contentivverbandes  verloren  geht. 
Es  wäre  daher  nur  im  Winter  zu  gebrauchen.  Stearin  verträgt  höhere 
Wärmegrade  und  könnte  auch  im  Sommer  zu  Contentiwerbänden  benatzt 
werden.  Startin  empfiehlt  eine  Mischimg  beider  Substanzen  zu  gleichen 
Theilen.  Zum  Abnehmen  des  Verbandes  gentigt  Erweichen  desselben 
mit  Benzin.  Der  Paraffinverband  kann  im  warmen  Bade  gelöst  werd«L 
Die  Masse  und  Binden  sind  wieder  verwerthbar.  Zur  Verstärkung 
legt  Startin  in  Paraffin  getränkte  Filzstücke  ein,   Hüter  Wachstafeln. 

*)  Der  Paraffinverband  ist  von  Lawson  Tait  empfohlen.  (1865—66  Med. 
Times  and  jraz.  Novbr.  8  p.  471.)  »)  1867.  Hueter:  üeber  Paraffin  verbände. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  50.)  •)  1807.  Startin,  J.:  On  Paraffo  -  Stearine,  a 
Substitute  of  starch ,  plaster  of  Paris  and  such  like  substances  in  bandages  aod 
öplints.  (Brit.  med.  journ.  März  30  p.  348.)  *)  Bericht  über  Paraffin  verbände  in  der 
Petersburger  med,  Zeitschr.   XIV.   Heft  2. 


Cap.  IV. 

$  Wundrerbände. 

§.  75.  Kleine  oberflächliche  Wunden  hat  man  von  jeher 
meist  ohne  Verband  gelassen,  es  bildete  sich  durch  Eintrocknen  de» 
Wundsecretes  auf  der  Wunde  eine  Kruste,  welche  über  kurz  oder  lanjr 
abfiel,  unter  derselben  war  vollständige  Heilung  eingetreten.  Bei 
stärker  secemirenden  oder  blutenden  Wunden  unterstützte  man  die 
Bildung  des  Schorfes  durch  austrocknende  Mittel,  man  streute  trockene 
Pulver,  Mehl,  Staub,  trockene  Erde  u.  dergl.  auf,  legte  Feuerschwamm 
auf  Blutegelstiche,  Spinngewebe  u.  dergl.-  auf  die  Wunden.  Zu  dem- 
selben Zweck  applicirte  man  schorfbereitende  Substanzen,  wie  die 
Reihe  der  Aetzmittel,  arg.  nitr.,  bes.  liq.  ferri  sesquichlor. ;  wandte 
das  ferrum  candens  an;  oder  man  begünstigte  die  Verdimstung  und 
Eintrocknung  durch  fortdauernde  erneute  Zufiihrung  frischer  Luft, 
eventuell  unter  Zuhülfenahme  des  Blasebalgs.  Bei  grösseren  Wund- 
flächen, femer  auch  bei  solchen  Wunden,  welche  sich  weit  in  die  Tiefe 
erstreckten,  konnte  man  sdbstverständlich  keinen  vollständigen  Schorf 
erzielen,  indem  einmal  diu-ch  die  Einschrumpfung  des  Schorfs,  Be- 
wegungen und  Zerrungen  an  grösseren  Wunden,  der  Schorf  Risse  be- 
kam, aus  welchen  sich  stets  frisches  Secret  aus  der  Tiefe  entleerte, 
anderseits  der  an  der  Oberfläche  der  Wunde  anhaftende  Schorf  selbst 
durch  Anstauung  imd  Retention  in  der  Tiefe  gebildeter  Wimdsecrete 
gefährlich  wurde  imd  entfernt  werden  musste,  wenn  er  nicht  von  den 
Secreten   direct   durchbrochen   imd    weggespült   wurde.     Jedoch    auch 
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ftir  diese  schwierigeren  Fälle  der  Wundbehandlung  suchte  man  das 
offene  Liegenlassen  der  Wunden,  dessen  Vortheile,  Billigkeit,  leichte 
Besichtigung,  andauernde  ruhige  Lagerung  von  selbst  eirJeuchtete,  zu 
ermöglichen  und  bildete  die  offene  Wundbehandlung  zu  einer  voll- 
ständigen Wundbehandlungsmethode  aus,  welche  heutzutage  in  vielen 
"Fällen  vor  allen  anderen  den  Vorzug  verdient,  namentlich  dann,  wenn 
durch  bereits  eingeleitete  stärkere  Zersetzungen  besonders  tiefer  Wunden 
die  antiseptische   Occlusivmethode  keine  Vortheile  mehr  bieten  kann. 

« 

I.  Schorfheilung. 

§.  76.  ')  1789.  J.  Moore:  Abhandlung  ober  die  Verfahrungsart  der  Natur  zur 
Heilung  der  Wunden.  (Neueste  Samml.  f.  Wundärzte  St.  I.  S.  1.  Leipzig.)  •)  H unter 
hat  sich  in  ausgedehntem  Maasse  mit  der  Schorfheilung  beschäftigt,  kam  jedoch  bei 
grösseren  Wunden  von  derselben  zurück.  (J.  H  u  n  t  e  r  1828 :  Abhandlung  über  Blut, 
Entzündung  und  Schusswunden  [Cap.  von  der  Schorfheilung.]  Deutsch  von  Fr.  Braniss). 
*)  1835.  A.  Gooper:  Oeuvres  chir.  compl.  trad.  par  Ghassaignac  et  Richelot.  Paris, 
p.  43.  *)  1842.  Demarest  benutzte  bes,  Lerehenschwamm,  Spinngewebe  u.  dergl., 
ferner  arg.  nitr.  zum  Austrocknen.  ^)  1843.  Bonnet:  (Memoire  sur  la  caut^risation) 
benutzte  die  Schorfbildung  mittelst  Aetzmittel  und  Ferr.  candens  direct  als  Schutz- 
mittel gegen  Infection.  Wardrop  sah  in  einem  Falle  von  Amput.  mammae  in 
30 Tagen Ueberhäutung  zu  Stande  kommen  unter  einem  Schorf.  •)  1859.  Kitzinger,  V.: 
De  la  cicatrisation  en  g^n^ral  et  de  celle  dite  sous-crustac^e  en  particulier.  Thöse 
de  Strassbourg.  ^)  Volkmann:  Einige  Worte  über  die  Heilung  von  Geschwüren 
unter  dem  Schorf  und  über  das  Princip  der  Occlusiverbände.  (Arch.  f.  klin.  Ghir.  III. 
p.  272  ff.  und  XV,  p.  455.)  ')  1863.  J.  Paget:  Lectures  on  surgical  pathology. 
Ed.  by  Turner,  p.  169.  •)  1867.  Bourgäde  räth,  man  solle  alle  Wunden  nach 
Operationen  sofort  mit  liq.  ferri  sesquichlor.  ätzen,  der  dabei  gebildete  Schorf  löse 
sich  in  6—8  Tagen  und  die  gefährlichste  Zeit  zum  Zustandekommen  der  Infection 
sei  vorüber,  ")  1869.  Hornsey  Gasson:  The  dry  earth  treatement  of  wounds. 
(Brit.  med.  journ.  April  17);  das  Austrocknen  der  Wunden  nimmt  denselben  den 
Geruch.  ")  1873.  Rattray:  Earth  as  a  surg.  application,  (Lancet  July.)  ")  1873. 
Trendelenburg:  Ueber  die  Heilung  der  Knodien-  und  Gelenk  Verletzungen  unter 
einem  Schorf.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XV.  p.  455.)  ")  1876.  Marcuse:  Vergleichende 
experimentelle  Untersuchungen  über  die  Schorfheilung.  (Deutsche  Zeitschrift  für 
Chir.  VU.  Heft  1  u.  2.) 

II.  Ventilation  der  Wunden. 

§.  77.  ^)  1858.  Bouisson:  M6m.  sur  Tutilit^  de  la  Ventilation  des  plaies  et 
des  niedres.  (Compt.  rend.  de  TAcad,  des  sc.  T.  47.  p.  54.)  B.  lässt  die  Wunden  voU- 
ständig  offen  liegen,  und  die  Verdunstung  der  Wundsecrete  bei  stärker  secemirenden 
Wunden  durch  Anwendung  des  Blasebadgs  befördern.  ')  1859.  Demarquay  und 
Leconte:  Cicatrisation  des  plaies  sous  Tinfluence  de  Tacide  carbonique.  (Compt. 
rend.  de  Tacad,  des  sc.  T.  49.  p.  893)  ')  Ders.  1866:  Essai  de  pneumatologie 
m4d.  Paris.  (Die  Wunden  sollen  fortwährend  von  einer  Atmosphäre  von  Kohlen- 
säure umgeben  sein.)  ^)  «1860.  E,  Salva :  Du  gaz  d'acide  carb.  comme  analg^ique 
et  cicatrisant  des  plaies.  (Gaz.  med.  de  Paris  No.  33.)  *)  1860.  L,  Per  and: 
Quetschwunden  am  Fuss.  Ventilation  nach  Bouisson.  (Gaz.  hebd.  VII.  9.)  ')  1862. 
M.  Raynaud:  De  Tasphyxie  locale  et  de  la  gangröne  symm^trique  des  extremit^. 
Th^se.  Paris.  ^)  1862.  Laugier:  Nouveau  mode  de  traitement  de  la  gangr^ne. 
(Compt  rend.  de  Tacad.  des  sc.  T.  54  p.  935).  Nach  L.  wird  durch  Sauerstoff- 
mangel die  Gangrän  befördert,  man  solle  also  möglichst  immer  für  eine  Sauerstoff- 
atmosphäre in  der  Umgebung  der  Wunde  socgen,  ')  1866.  B^renger-F^raud: 
Ueber  Behandlung  der  Wunden  durch  Ventilation,  (Bull,  de  th^r.  LXX.  p.  59. 
Jan.  30  u.  Febr.  15.)  •)  1868.  Francis,  L:  Transparent  treatement;  a  new  in- 
vention  for  the  use  of  burns  and  other  affections  of  the  extremities.  (Med.  and  surg. 
rep.  No,  5.)  Bei  Amputationen,  Verletzungen  u.  s.  f.  soll  die  Extremität  in  einen 
gläsernen  Stiefel  gesteckt  werden  (GlascyUnder),  der  mit  Hülfe  einer  Gummimanchette 


112  Fischer, 

an  seinen  beiden  Enden  luftdicht  schliesst.  Die  Wunde  kann  somit  jedendt  be- 
sichtigt, die  Luft  je  nach  Wunsch  verdichtet,  resp.  verdünnt  werden.  *•)  1870.??  Zw 
Behandlung  grösserer  Wunden.  (Berl.  klin.  Wochenschr.)  Man  lege  um  den  Ampor 
tationsstumpf  einen  flaschenförmigen  Gummisack  und  bringe  einen  Schlauch  mit 
Messingventil  zum  Auspumpen  der  Luft  unter  demselben  und  zum  Einpumpoi  tod 
Sauerstoff  an.  '^)  1870.  B^renger-F^raud:  Du  pansement  des  plaies  et  des 
niedres  par  la  Ventilation.  (Bei  kleinen  Wunden  genügt  Zugluft«  bei  grCVäseren  iidime 
man  den  Blasebalg  zu  Hülfe,  der  eventuell  durch  eine  Puderspritze  oder  den 
pulv^risateur  ersetzt  werden  kann.  Durch  Aufträufeln  von  Aether  kann  die  Anti- 
sepsis dabei  erhöht  werden.)  (Bull.  g6n.  de  th6r.  Octbr.  15  u.  30.)  ")  1877.  MÄhode 
d'agration;  Traitement  rationel  des  plaies.  Moskau.  (Gutachten  der  SpecialconuniflBioii 
für  Wundbehandlung  in  Moskau  an  die  dortige  Chirurg.  GesellschafL)  Stagnation 
der  Luft  wird  für  das  schädlichste  Moment  bei  der  Wundbehandlung  erklärt,  ihr 
entgegenzuwirken  müsse  das  Hauptbestrebeu  der  Wundbehandlung  sein. 

§.  78.  Wie  aus  Vorstehendem  ersichtlich,  wird  die  Ventilation  der 
Wunden  auf  sehr  verschiedene  Weise  ausgeführt  und  in  mannig&chster 
Art  mit  anderen  speciellen  Wundverbandzwecken  combinirt.  Schon 
dadurch,  dass  man  von  der  gewöhnlichen  atmosphärischen  Luft  abging 
und  die  Wunden  den  verschiedensten  sonstigen  respirabeln  und  ir- 
respirabeln  Gasen  aussetzte,  sie  damit  ventilirte,  war  man  genöthigt, 
die  Trennung  dieser  Gase  von  der  äusseren  Luft  zu  ermöglichen,  mm 
musste  ein  Gehäuse,  möglichst  luftdicht  anschliessend,  herrichten,  so 
dass  man  eigentlich  in  diesen  Fällen  schon  von  einem  Occlusiwerbande, 
wenigstens  einem  solchen,  der  die  atmosphärische  Luft  abhält,  reden 
kann.  Je  nachdem  man  femer  diese  Gase  oder  die  gewöhnliche  Luft 
unter  derartigen  Wimdbehältem  verdichtete  oder  verdünnte,  wirkte 
man  entweder  nach  Art  eines  Compressiwerbandes  oder  in  umgekehrtem 
Sinne,  ansaugend.  Das  letztere  ist  weiter  nichts,  als  die  Anwendung 
der  bekannten  Jounod'schen  Schröpfstiefel  auf  Wunden,  an  denen  sie 
leicht  zu  erklärende  Circulationsveränderungen  und  dadurch  auch 
Secretionsveränderungen  hervorrufen.  Nach  J.  Gu^rin  (1866)  wird  die* 
Verfahren  Occlusion  par  Aspiration  genannt   (siehe  Occlusivverbände). 

Endlich  hat  man  die  auf  die  Wunden  einwirkende  Luft  warm 
oder  heiss  gemacht,  imd  dadurch  specielle  Erfolge  zu  erzielen  gesucht. 
So  brachte  Guyot  bei  seinem  nach  ihm  benannten  Incubations verfahren 
Luft  von  Blutwärme  in  Anwendung;  ja  sogar  die  strahlende  Wärme 
glühender  Kohlen  liess  man  auf  die  frei  offen  liegenden  Wimden  ans 
einiger  Distanz  einwirken,  so  lange  der  Patient  es  ertrug.  Vgl.  hierüber: 

")  1774.  Taure:  De  la  chaleur  actuelle  dans  le  traitement  des  ulc^lres. 
(Mem.  de  l'acad.  de  chir.  4.  Paris.)  ")  1840.  Guyot:  De  Tincubation  et  de  son 
influence  th6rapeutique.  Paris.  ")  1842.  Ders. :  De  la  chaleur  dans  le  traitement 
des  plaies  etc.   8.   avec  fig. 

III.  Offene  Wundbehandlung/ 

§.  79.  Die  offene  Wundbetiandlung,  wie  sie  heute  betrieben  wird,  knQpft  sich  an 
die  Namen  Burow,  Vezin,  Bartscher,  Rose,  Krönlein  u.  A.  Ueher  die 
älteren  Verfahren  bei  Ausübung  derselben  siehe  *)  Krön  lein:  Historisch-kritischp 
Bemerkungen  zum  Thema  der  Wundbehandlung.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XVIli.  p.  79  ff.) 
Burow  hat  schon  1835  eine  Amputation  ohne  jeden  Verband  geheilt.  ")  1854. 
Quelques  recherches  sur  la  cicatrisation  des  plaies  exi)os4es  au  contact  de  Pair. 
These  de  Paris.  Vezin's  Arbeit  über  die  offene  Wundbehandlung  datirt  von  IS.^6. 
Bartscher^s  erste  Publication  ebenfalls.  ')  1850.  Girouard:  Cicatrisation  des  plaie« 
a  l'air  libre.  Th^se  de  Paris.  *)  1859.  Deraarquay  et  Leconte:  Ueber  den 
Einfluss  der  atmosphärischen  Luft,   des  Sauerstoffs,    W\'isserstof!s  und  der  Kohlen- 
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säure  auf  Heilung  der  Wunden.  fGaz.  hebd.  VI.  18.  51 )  ')  1860.  Gaz.  de  Paris  No.  16. 
*)  1861.  Gaz.  hebdom.  IX.  14.  ^  Bartsch  er,  F.:  Die  Nachbehandlung  der  Ampu- 
tationen. (Deutsche  Klinik.)  ")  1866.  J.  B.  M.  Blanc:  De  Taction  de  Tair  sur  les 
nlaies,  les  niedres  et  les  foyers  purulents.  (Th^se  pour  Paggreg.)  Montpellier. 
^)  1866.  Burow,  A.  sen.:  Ueber  den  nachtheiligen  Einfluss  der  Verbände  bei 
Amputationen.  (Deutsche  Klinik  24.)  ^^)  1866.  Kien  (Glinique  Chirurg,  de  Prof. 
S^illot,  sem.  d'H^  1866).  Offene  Wundbehandlung;  sobald  sich  Erysipele  zeigen, 
wird  sofort  die  punktförmige  Cauterisation  gemacht.  **)  1872.  Krön  lein:  Die 
offene  Wundbehandlung  nach  Erfahrungen  aus  der  chir.  Klinik  zu  Zürich.  Zürich. 
139  S.  ")  1873.  Burow:  Offene  Wundbehandlung.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  II. 
Heft  4  u.  5.)  ")  1874.  Davy,  R.:  The  open  treatement  of  wounds.  (Med.  times 
and  gaz.  April  4.  p.  385.)  D.  wendet  beim  Reinigen  der  Wunden  den  Wasserspray 
an.  ")  1874.  Kottmann,  A:  Bericht  über  die  Leistungen  der  chir.  Abtheilung 
des  Börgerspitals  in  Solothurn.  •  (Corr.-Bl.  f.  schweizer  Aerzte  1876  No.  2).  ")  1874. 
Humphry:  Offene  Wundbehandlung.  Chloral  als  gutes  Antisepticum  empfohlen. 
Campbell  de  Morgan  verbindet  die  Wunden  einige  Tage,  dann  lässt  er  sie  offen 
liegen.  ")  1874.  Böckel,  E.  (Gaz.  m6d.  de  Strassbourg).  ^^  1875.  Schinzinger: 
Bericht  über  die  chirurgische  Privatklinik  in  dem  Mutterhause  der  barmherzigen 
Schwestern  zu  Freiburg.  Januar  1872  bis  Juli  1875.  ")  1875.  Krön  lein:  Offene 
und  antiseptische  Wundbehandlung,  eine  vergleichende  Zusammenstellung  der  mit 
diesen  Methoden  der  Wundbehandlung  an  den  Universitätskliniken  zu  ZQrich,  Leipzig 
und  Halle  erzielten  Resultate.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XIX.  Heft  1.)  '•)  Ders.  schon 
eodem  loco  XVIH  p.  74.  Historisch  kritische  Bemerkungen  zum  Thema  der  Wund- 
behandlung. **)  1876.  R  e  y  h  e  r :  Antiseptische  und  offene  Wundbehandlung.  (Arch. 
für  klin.  Chir.  XIX  p.  712.)  ")  1876.  Burow:  Ueber  offene  Wundbehandlung. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  XX  Heft  1.)  ")  1876.  Kleberg:  Chirurgisches  aus  dem  Stadt- 
hospital zu  Odessa.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  VI.)  ")  1876.  Leisrink: 
Mittheilungen  aus  der  poliklinischen  und  privaten  Praxis.  (Deutsche  Zeitschr.  für 
Chir.  VI  p.  345.)  **)  1876.  Dennis:  On  the  treatement  of  amputations  by  the 
open  method.    (New -York  med.  joum.  p.  8.) 

§.  80.  Da  die  offene  Wundbehandlung  einen  ihrer  Vorzüge  vor 
anderen  Methoden  darin  sucht^  dass  man  dem  Gliede  möglichst  vollständige 
Ruhe  gönnen  kann,  welche  durch  jeden  Verbandwechsel  gestört  wird, 
80  muss  auf  gute  Lagerungsvorrichtungen  von  vornherein  Bedacht  ge- 
nommen werden.  Am  einfachsten  gestaltet  sich  die  Behandlung,  wenn, 
wie  dies  bei  vielen  Amputationen,  Resectionen,  Operationen  am  Vorder- 


Fig.  136. 


Lagerung  des  Amputatlonutumpfes  nach  BUlroth  tur  otTenen  Wandbehandlnng.    Die  der  Ex* 

tremitftt  alt   Rnhelager   dienenden   Rosstiaarpolster    können   einsein   aas   der    Lade   heraas- 

genommen.  gewechselt,  diclcere  und  dünnere  eingeschoben  werden. 

(Leiters  Catalog  1876  Seite  116  Flg.  19;  kostet  16    <Hd.) 


arm  und  Unterschenkel  der  Fall  ist,  ein  untergestelltes  Gefiiss  die 
Wundsecrete  ansammelt  (Fig.  136).  In  anderen  Fällen,  so  besonders 
bei  Operationen  am  Oberschenkel  und  Rumpf,  ist  man  genöthigt,  durch 
häufiges  Wechseln  der  untergelegten  Verbandstoffe  die  ausgeflossenen 

V.  Pitha  n.  Billroth,  Chirurgie.    Bd.  L  Abth.  IL  8.  Heft.  8 
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Secrete  wegzuschaffen.  Die  Lagerung  muss  selbstverständlich  sc»  ein- 
gerichtet werden,  dass  die  Secrete  möglichst  frei  abfiiessen,  worauf 
auch  beim  Nähen  der  Wunden  stets  Bedacht  genommen  werden  moAs. 
Letzteres  unterbleibt  in  Fällen  ganz,  wo  beim  Lister'schen  Verbände 
ein  fast  vollständiger  Verschluss  durch  die  Naht  mit  Erfolg  vorgenommen 
wird.  Bei  der  Combination  der  offenen  Wundbehandlung  mit  Suspension^-, 
Extensions-  und  Contentivverbänden  ist  das  Reinhalten  dieser  Verl>and- 
gegenstände  mit  besonderen  Schwierigkeiten  verknüpft,  jedoch  in  vielen 
Plauen  ausführbar  und  ausgeführt,  wie  die  Erfahrung  lehrt.  Bei  Wunden 
des  Gesichts,  Kopfes  und  derjenigen  Körperstellen,  welche  für  gewöhn- 
lich unbedeckt  sind,  wird  schon  wegen  des  Ekels,  den  die  Patienten 
und  die  Umgebung  empfinden,  die  offene  Wundbehandlung  keine  all- 
gemeine Einführung  erfahren,  und  an  den  übrigen  Körperstellen  bilden 
bei  Patienten,  die  das  Bett  verlassen,  die  Kleidungsstücke  den  deckenden 
Verband,  welche  dann  schon  um  der  Reinlichkeit  willen  durch  irgend 
einen  säubern  Deckverband  ersetzt  werden  sollten. 

Die  aus  eingetrocknetem  Secrete  bestehenden,  der  Oberfläche  der 
Wunde  anhaftenden  Krusten  müssen  von  Zeit  zu  Zeit  entfernt  werden. 
Um  dabei  an  der  Wunde  keinen  Reiz  zu  setzen,  oder  gar  an  den 
Rändern,  an  denen  diese  Borken  am  Festesten  haften,  eine  Beschädigim^ 
des  Narbensaumes  zu  setzen,  eventuell  auch  durch  Läsion  der  Granula- 
tionen Blutungen  hervorzurufen,  muss  die  Lösung  der  Borken  mit 
äusserster  Vorsicht  geschehen,  ein  bei  grösseren  Wunden  sehr  zeit- 
raubendes Geschäft.  Zweckmässig  werden  dieselben  vorher  mittelst 
Wasser  etwas  losgeweicht. 

Lässt  man  es  durch  beständiges  oder  zeitweiliges  Aufträufeln  von 
Wasser  nicht  zur  Bildung  von  Krusten  auf  der  Wundoberfläche  kommen, 
so  hat  man  mit  der  offenen  Wundbeliandlung  die  Irrigation  eombinirt 
Die  Irrigation,  besonders  die  continuirliche ,  als  Wundbehandlunp*- 
methode  ist  in  ihrer  einfachsten  Anwendung  eine  modificirte  offene 
Wundbehandlung,  dient  jedoch  als  temporäre,  discontinuirliche  Irrigation 
ebenfalls  zum  Reini<;en  der  Wunden  beitn  Wechseln  der  deckenden 
Verbände  der  Wunden. 

IV.  Irrigation. 

§.81.  Die  Irrigation  kommt  beim  Verbandwechsel  fast  regel- 
mässig dann  in  Anwendung,  wenn  es  sich  um  Entfernung  der  der  Wunde 
und  ihrer  Umgebung  anhaftenden  Wundsecrete  oder  irgend  welcher 
Verunreinigungen  handelt.  Man  führt  dieselbe  am  zweckmässigsten 
mittelst  des  Esmarch'schen  Irrigators  (Fig.  137)  aus,  welcher  aus 
einem  blechernen  Geföss  mit  Ausflussöfihung  am  Boden,  Gummi- 
schlauch und  Ansatzspitzen  besteht,  deren  Form  sich  nach  der  Be- 
schaffenheit der  Wunde  (Höhlen,  Abscesse,  Fisteln)  richtet.  In  das 
Gefäss  kommt  die  zum  Irrigiren  bestimmte  Flüssigkeit,  in  der  Regel 
Wasser,  dem  man  zum  Zweck  der  Desinfection  antiseptisch  wirkende 
Substanzen  zusetzt  und  dessen  Temperatur  sich  nach  dem  Zwi*ck 
richtet,  den  man  ausser  der  Wundreinigung  noch  mit  der  Irrigation 
verbinden  will.  Um  recht  kaltes  Wasser  so  zu  erhalten,  setzt  man 
der  Irrigationsflüssigkeit  Eis,  Schnee  u.  dergl.  zu;  man  kann  auch  sich 
eines  doppelwandigen  Irrigators  bedienen  (Fig.  138),  in  dessen  innem 
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Theil  man  eine  Kältemischung  legt.    Zur  leichteren  Handhabung  bringt 
man  zu  Anfang  oder  zu  Ende  des  Schlauches  Sperrhähne  an,  welche  man 


Fig.  137. 


Fig.  138. 


Esmarch's  Irrlj^ator. 


Irrigator  mit  centralem  Hohlcyllnder 

sam  Einlegen  einer  Kältemitchang, 

Eis,  Schnee  u.  t.  f. 


Fig.  139. 


6perrhäbne  tnni  Einschalten  in  den  Bchlanch  des  Irrigators.  (Leiter's  Catalog  187C  Seite  108.) 


auch  zur  Verbindung  mehrerer  Schläuche 
beliebig  verwenden  kann  (Fig.  139).  Die 
Ansatzspitzen  werden  am  zweckmässigstcn 
aus  Hartgummi  angefertigt,  dieselben  sollen 
abnehmbar  sein,  damit  man  ftlr  jeden  Pa- 
tienten sich  einer  besondem  Ansatzspitze  be- 
dient. In  Ermangelung  des  Irrigators  lässt 
sich  ein  solcher  mit  Zuhülfenahme  irgend 
eines  Schlauches  aus  jedem  beliebigen  Gefäss 
herrichten  (Fig.  140).  Zum  Auffangen  der 
Flüssigkeit  bedient  man  sich  der  Eiterbecken 
von  verschiedener  Form  und  Grösse.  Für 
viele  Fälle  eignen  sich  solche^  deren  einer 
Rand  concav  ausgeschweift  ist  (siehe  Cap. 
Gummi).  Ausser  dem  Irrigator  bedient  man 
«ich  zur  Irrigation  der  Wundspritzen. 


Fig.  140. 


Irrigator  einfachster  Art.  wie  man 
Ihn  sich  aas  Jedem  Gefäss  anter 
Znhttlfenahme  eines  Bchlauchs  im- 
proTisirenkann.  (EsmarehUkriegs- 
chir.  Technik  Fig.  18G.) 
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Fleury,  Josse,  Breschet,  Velpeau,  Berard  uiid  Andere  haben  dif 

Sermanente   Irrigation   der   Wunden    (mit   kaltem    Wasser)    zu   ein^r 
lethode    der  Wundbehandlung   erhoben,    um    mittelst    derselben  eine 
gleichmässige  Kälteeinwirkung  (auch  durch  Verdunstung)   zu   erzielen. 

Gegen  sonstige  Schäden,  schwachen  Magen,  Leberleiden  (ohne  äussere 
Wunden),  ist  die  Irrigation  seit  uralter  Zeit  in  Form  der  Instillation,  oder  wit 
Claudius  in  Appendice  I  de  Ingress.  ad  infirm.  Sect.  11  es  nennt  »sillicidiuni«. 
ferner  der  embroche  (von  h^&qiyco  betröpfeln)  sive  irrigatio  in  Gebrauth. 
(Siehe  die  Microtechne  von  van  Home.   2.  Ausg.  p.  95.) 

Den  Irrigationsapparat  erhält  man  durch  Anbringung  von  Röhren 
mit  in  gleichen  Abständen  versehenen,  gleich  grossen  Ausflussöflhungec 
welche  am  Irrigator  angebracht  werden.  Die  Fallhöhe  des  Wasser* 
überschreitet  gewöhnlich  nicht  einige  Fuss.  Der  .ganze  Irrigation.*- 
apparat  wird  an  der  Zimmerdecke  oder  einem  galgenartigen  Gerü?T 
über  dem  Bett  befestigt.  Das  zu  irrigirende  Glied  ruht  auf  einer 
wasserdichten  Unterlage  von  Kautschuk  u.  dergl. ;  welche  das  aus  dem 
Irrigator  strömende  Wasser  sammelt  und  in  ein  Getass  neben  oder 
unter  dem  Bett  ableitet. 

§.  82     ')  1834.  Rognetta:  Du  traitement  des  fractures  comp],  par  Tarrosion 
contin.  d'eau  froide.   (Bull.  g^n.  de  th^r.  T.  VI.)    «)  1834.  Fleury  (Journ.  des  conn. 
m^."  chir.)    •)  1835.  Josse:  M^langes  de  Chirurgie  pratique.  8.     *)  Dens.:  (Gaz.  med. 
de  Paris.)    Jessens  Irrigationsapparat   mit  Hahn  und   elastischem    Schlauch    (siebe 
Schmidt's  Jahrb.   Bd.  70  S.  23).     *)  1835.  A.  B6rard:  Mem.  sur  Temploi  de  Teau 
froide  comme  antiphlogistique  dans  le  traitement  des  maladies  Chirurg.    (Arch.  gen. 
de  M^d.  II.  S6r.  T.  VII.)    •)  Percy.  Guthrie,  Jobert,  Blandin,  Malgaipne. 
Sanson  u.  A.   versuchten   die  permanenten  Irrigationen  \iel  bei  Gangrän  und  be- 
sonders bei  Schussverletzungen,  Sansoii  behauptet,  bei  kalter  Witterung  trete  häuöf 
Tetanus  darnach  auf.    'J  1838.  Nivet:  Mem.  sur.  Temploi  des  irrigations  continue« 
d'eau  froide   dans  le   traitement  des   fract.  compl.    (Gaz.  med.  de  Paris.)     ■)  l>4i;. 
Malgaigne:    De   Tirrigation  dans  les  maladies  chirurgicales.     These  de  concour«. 
Paris.     ')  1843.    Lallemand:    La    Clinique    de   Montpellier.     *«)  1847.    Seguin: 
(Bull.  gen.  de  ther.  med.  chir.)     ")  1850.   Amussat,  A.:    De  Temploi  de  Teau  ei: 
chir.    These  de  Paris.     **)  18(31.  Lopez:    Das  kalte  Wasser  bei  Verletzungen.    (E!. 
Siglo  m^d.  389.  Junio.)    ")  1804   Debourge:  Ueber  permanente  Irrigation.  fJoun:. 
de  Brux.  39  p.  203.)     ")  18G6.  Petitgand:    De  Tirrigation  m^th.  en  m^d.    (Kec. 
de  m^m.  de  med.  milit.  Decbr.  p.  507.)     ")  18G7.  Morton,  Th.:   On  seine  of  the 
causes  which  render  the  air  in  surg.  wards  impure  with  a  description  of  a  portable 
ward  -  apparatus  for  supplying  flowing  water  and  all  the  materials  used  in  Urning 
wounds.   (Amer.  journ.  Jan.  p.  135.)  (Esmarch's  Irrigator  in  vergrössertcm  Massstalie.» 
Auch  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten  hat  man  die  permanente  Irrigation  ausgeführt. 
Hueter   empfiehlt   dazu    die   Carbolsäure.    ScbOcking   will   sogar   mittelst   derselben 
vollständigen  antiseptischen  Wundverlauf,  wie  bei  typischen  Lister*schen  Verbänden 
erzielen.     ")  187().   Seh  Oller:   Bericht   über   die   Greifswalder  Khnik.    (Deutsche 
Zeitschr.  Bd.  IX  S.  240.  1878  Januar.)    Statt  des  Spray  heim  Verbandwechsel  kommt 
manchmal    Carbolirrigation    in    Anwendung.      ")   1877.    Schflcking    (BerJ.    klin. 
Wochenschr.):  Permanente  antiseptische  Irrigation.    Hei  gynäkologischen  und  gehurt« 
liQlflichen  Fällen,  wo  von  Seiten  der  Infection  besondere  Gefahren  drohen,  soll  mao 
eine  LOsung  von  schwefligsaurem  Natron  1  :  10  mit  Zusatz   von   etwa  5"  t  Glycerir. 
zum  Irrigiren   benutzen:     Man   gebraucht   ausser  dem  Irrigator  und  Schlauch  einen 
UteruFcatheter ,    welcher  mit  Gaze   umwickelt   ist,    derart  dass   bei  Ausfliessen  der 
Irrigationsflüssigkeit  diese  erst  durch  die  Gaze  hindurch  muss,   letztere  anlisepti«ch 
macht,  und  die  ganze  Vaginalwand  beständig  mit  der  nassen  Gaze  in  BeriShrung  ist. 
")  1877.   Johannovsky    (Prag.  med.  Wochenschr.  No.  5j:    Einige  Bemerknniren 
nber  einen  zweckmässigen  Irrigationsapparat. 

Durch  die  modernen  antiseptischen  Wundverbande  ist  die  permanente 
Irrigation  mehr  und  mehr  ausser  Gehrauch  gekommen;  wozu  ausser  der 
oft  schädlichen,    lange  fortgesetzten  Einwirkung  des  W^assers  noch  die  Unbe- 
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quemlichkeit  des  ganzen  Apparates  und  die  häufige  Durchnässung  des  Bettes, 
namentlich  bei  unruhigen  Patienten,  das  Ihrige  beigetragen  haben  mögen.  Ob 
die  Irrigation  nach  Schücking  sich  bewährt,  bleibt  abzuwarten. 

V.  Immersion. 

§.  83.  Bäder  für  den  ganzen  Körper  oder  einzelne  Theile  desselben 
werden  sowohl  zum  Zweck  der  Reinigung  (mit  Seife,  Soda,  essigsaurer 
Thonerde)  oder  zu  speciell  therapeutischen  Zwecken  angewandt.  Man 
bedient  sich  der  Badewannen  für  Vollbäder  und  Lokalbäder;  letztere 
werden,  namentlich  wo  es  sich  darum  handelt,  die  Bäder  auf  längere 
Zeit  auszudehnen,  mit  Gurten  versehen,  auf  denen  der  Körper  oder 
Körpertheil  aufruht  (Fig.  141).    Durch  Langenbeck  ist  das  permanente 


Fig.  141. 


Fig.  142. 


Badewanoe  fär  die  obere  Extremität. 


Fussbadewanne.  (Gold- 
scbmldt's  Catalog  1874.) 


Bad,  die  sogenannte  Immersionsmethode  zur  Wundbehandlungsmethode 
erhoben  worden.  Heutzutage  kommt  dieselbe  selten  in  Anwendung, 
da   die    sonstigen   Wundbehandlungsmethoden,    namentlich    die    offene 

Fig.  143. 


Badewanne  für  den  Unterscbenkel,   die  Extremität  ist  gleichtam  aaf  einer  doppeltg-eneigten 

«chiefen  Ebene  gelagert.   Für  den  Oberschenkel  wäre  ein  gntes  Polster  ansubringen,  während 

der  Unterschenkel  im  Wasser  auf  Onrten  ruhen  kann. 


Wundbehandlung  und  der  Occlusivverbaud  an  ihre  Stelle  getreten  sind. 
Die  Temperatur  des  bei  der  Immersion  zu  verwendenden  Wassers 
richtet  sich  nach  dem  Zweck,  den  man  mit  der  Immersion  verbinden 
will.  Esmareh  sah  nach  Anwendung  prolongirter  kalter  Bäder  Gangrän 
eintreten. 
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Bei  granulirenden  Wunden  wird  durch  da»  prolongirte  Bad  eine 
starke  Quellung  hervorgerufen,  welche  sich  auch  auf  die  Wundränder 
und   die  Umgebung  der  Wunde   erstreckt.     Dadurch    kann    bei  tiefer 
gehenden   Wunden   dem  in  der   Tiefe   gebildeten   Secret   der  Abflus* 
erschwert   oder  ganz  verlegt  werden,    so  dass  sich  grössere  Absces^ 
mit  Senkungen  und  phlegmonösen  Entzündungen  bilden,  so  günstig  in 
den  Fällen,  wo  diese  Befilrchtungen  fortfallen,  durch  das  ^usanunen- 
heilen  der   gequollenen   Granulationen   die  Heilung   befördert   werden 
mag.     Der  Eiterabfluss  selbst  wird  durch  das  Bad  nur  erschwert,  der 
Eiter  klebt  der  Oberfläche   wie   eine   zähe  Schmiere   an,    welche  das 
schöne  Aussehen  der  Granulationen  sehr  beeinträchtigt.   Letztere  werden 
auch  direct  in  Folge  permanenter  oder  prolongirter  Bäder  bald  schlaff 
und   blass.     Die  Epidermis   quillt  ebenfalls  in  hohem  Grade  auf,    ihre 
oberflächlichen  Schichten  werden  schmierig  weich  imd  lassen  sich  aller- 
dings  dann  mit   grosser  Leichtigkeit  entfernen,    was  allein  mit  Hülfe 
des  Irrigators  oft  sehr  schwierig  ist.     Die  zurückbleibende  Epidermis 
sowohl  als  Cutis   sind   ebenfalls  gequollen,    weicher  und  nachgiebiger 
geworden,  und  dasselbe  gilt  auch  für  die  meisten  übrigen  Weiehtheile, 
namentlich  bei  Gliedern,  welche  längere  Zeit  in  Ruheverbänden  gelegen 
haben,    so   dass   in   solchen  Fällen   zur  Beförderung  der  nachherigen 
Beweglichkeit  und  Geschmeidigkeit  das  warme  Bad  von  grossem  Vor- 
theil   sein  kann.     Durch   das  Weich-  und  Nachgiebigwerden  der  Um- 
gebung der  Wunde  mag  in  manchen  Fällen  auch  der  Widerstand,  den 
die  Narbencontraction  zu  überwinden  hat,  bedeutend  verringert  werden, 
besonders  an  den  Stellen,  wo,  wie  an  der  Hand  und  dem  Fuss,  wegen 
der  Dicke   der   Epidermis   und   der   weniger   nachgiebigen    Haut   die 
Narbencontraction   überhaupt    erschwert   ist.     Zur   directen   Anregimg 
und  Beförderung  der  Granulationsbildung  besitzen  wir  in  der  Anwen- 
dung der  feuchten  Wärme  in  Form  der  hydropathischen  Einwickelung. 
der  Fomente  und  Cataplasmen,  ferner  der  Reihe  der  Reizmittel  (Campher- 
weLn  etc.)   meist  bequemere  Mittel;    letztere  sind  zu  gleichem  Zweck 
in  entsprechender  Quantität  den  Bädern  selbst  zugesetzt  worden. 

Was  die  Temperatur  des  bei  Wunden  anzuwendenden  Badi*> 
anlangt,  so  kann  in  der  ersten  Zeit  bei  einer  solchen  von  8  —  15*  gi*- 
badet  werden,  wobei  die  kühle  Temperatur  schmerzlindernd  wirkt, 
mit  dem  Eintritt  der  Eiterung  räth  Langenbeck  Wasser  von  Blut- 
temperatur zu  nehmen,  Zeis  geht  sogar  6—8®  über  dieselbe.  Im 
Uebrigen  kommt  hierbei  viel  auf  das  subjective  Gefühl  des  Patienten 
an,  kühle  Bäder  werden  mit  dem  Eintritt  der  Eiterung  fast  allen 
Patienten  unangenehm,  während  die  dann  zu  bestimmende  höhere 
Temperatur  des  Bades  nach  dem  Annehmlichkeitsgefiihl  der  Patientt-n 
zu  richten  ist. 

§•  84.  *)  Par4  zog  bei  Schusswunden  das  lauwanne  Wasser  dem  kalten  vor,  in- 
dessen war  bei  dieser  Wasserbehandlung  wenigstens  von  proloiigirten  Bädern  nicht  die 
Rede.  Das  kalle  Wasser  in  Form  des  prolongirten  Bades  bei  frischen  Schnittwimden 
ist  eines  der  beliebtesten  Volksmitlel;  so  soll  man,  wenn  man  sich  in  den  Finirer 
geschnitten  hat,  denselben  so  lange  in  kaltes  Wasser  halten,  eventuell  auch  darin 
ruhig  bluten  lassen,  bis  der  Schmerz  vollständig  gestillt  ist;  dann  erst  verbinde 
man  die  Wunde.  Originell  war  die  (mehr  allgemeine)  Behandlung  der  von  einem 
wuthenden  Hunde  Gebissenen,  welche  uns  bereits  Celsus  überliefert  bat  (siebe 
Heister:  Instit.  chir.  1739  p.  162):  Der  Patient  wurde  unversehens  an  den  Rand 
eines  Teiches  geführt  und  hineingeworfen  (in  piscinam  non  ante  ei  praevisam  vel 
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in  fluvium  aliquem  aut  stagnum),  dann  wurden  ihm  die  Haare  des  (mittlerweile  ein- 
gefangenen  !)  wQthenden  Hundes  auf  die  Wunde  gebunden.  ^)  1844.  Gh.  Mayor  (fils): 
De  la  localisation  des  bains  et  de  Tapplication  du  froid  et  de  la  chaleur  sur  les 
diverses  parties  du  corps  humain.  (Lausanne.)  ')  Ders.  1844:  Excentricit^s  chirurgi- 
cales.  (Lausanne  et  Paris.)  Mayor's  Immersionsapparat  hatte  Manschetten  von  Kaut- 
schuk zum  luftdichten  Abschluss  oberhalb  und  unterhalb  der  Verletzung.  *)  1847 
empfahl  Bonnet,  Gelenke  mit  eitrigem  Inhalt  unter  Wasser  zu  Offnen,  und  im 
Wasser  liegen  zulassen,  ')  Nach  Scymanowski  (Deutsche  Klinik  17  u.  18.  1860) 
empfahl  18134  Pauli  bei  starken  Quetschungen  die  Immersion.  *)  1855.  v.  Langen- 
beck:  Das  permanente  warme  Wasserbad  zur  Behandlung  grosser  Wunden,  bt- 
sonders  der  Amputationsstömpfe.  (Deutsche  Klinik  No.  37.)  Die  Arm-,  Bein-,  Kni«»- 
wannen  sind  mit  Gummischluss,  an  der  Extremität  anzubringen,  versehen.  ^  1855. 
Fock,  C:  lieber  denselben  Gegenstand.  (Deutsche  Klinik  No  41.)  ®)  1855.  Pupier: 
Thdse  de  Paris  (ebenfalls  in  Gaz.  möd.  de  Lyon).  »)  1956.  Zeis,  E.:  Beitrag  zur  Wür- 
digung des  permanenten  Wasserbades.  (Deutsche  Klinik  40.)  '*)  1856.  Valette,  A.: 
Sur  une  nouvelle  m^thode  de  pansement  des  grandes  plaies,  TGaz.  hebd.)  ^')  1856. 
Picard,  P.:  Das  locale  permanente  Wasserbad  für  Wunden.  (Gaz.  hebdom.  No,  11.) 
")  1856.  G.  Sedillot:  Ueber  anhaltende  Eiutauchung  der  Wunden  in  Wasser. 
(Gaz.  de  Strassbourg  No.  3.)  ")  1857.  H.  Bosch:  Zur  localen  Behandlung  der 
Wunden  durch  das  permanente  Wasserbad.  (Württemb.  med.  Gorr.-Bl.  No.  39.) 
Gosselin  und  Laugier  machten  die  Langenbeck'sche  Methode  jedoch  in  modificirter 
Form.  Mathieu  hat  »apres  les  indications  de  Tauteur  Langenbeck«  ebenfalls  Apparate 
für  das  continuiriiche  Bad  angefertigt,  Säcke  von  Kautschuk  mit  OePfnungen  für 
das  Glied  und  oberer  OePFnung  zur  Besichtigung  der  Wunde,  Oben  fliesst  beständig 
Wasser  ein,  unten  aus.  Gharriere  führte  die  alten  Modelle  seines  Vaters  fort; 
**)  Mathieu  u.  Gharriere:  Apparate  für  continuiriiche  Irrigation.  (Abeille  med. 
No.  3.  1856.)  ")  1859.  Manso:  Ueber  die  Anwendung  der  permanenten  Wasser- 
bäder bei  Behandlung  grosser  Operationswunden.  (Forbandl.  ved  de  Skandinav. 
Naturforskers ,  7  Made  i.  Christiania.)  *•)  1860.  Zeis:  Die  permanenten  oder 
prolongirten  Localbäder  bei  verschiedenen  Örtlichen  Krankheiten.  Leipzig  und 
Heidelberg.  ")  1860.  Szymanowski:  Beiträge  zur  Amputation,  nebst  Erfahrungen 
über  die  Immersion  und  Irrigation.  (Prager  Vierteljahrschr.  Bd.  I.)  ")  1860.  Ders. 
(Deutsche  Klinik).  ")  1802.  Ebermann:  (Petersburger  med.  Zeitschr.  II.  S.  84). 
")  1864.  Tb.  Weber  räth,  um  das  starke  Aufquellen  der  Granulationen  zu  ver- 
hüten, Salzlösungen  von  der  Goncentration  des  Blutes  anzuwenden.  (Mitth.  auf  der 
Naturforscherversamml.  zu  Giessen.)  **)  1866.  Friedberg:  Ueber  das  permanente 
Wasserbad  bei  Verletzungen.  (Prager  Vierteljahrschrifl.)  -')  1870.  Lefort:  Panse- 
ments  simples  par  balneation  continue  (Gaz.  hebdom.  de  med.  et  chir,  No.  12)  (ist 
mehr  ein  feuchter  Verband ,  Gompressen  in  Spirit.  camph.  getaucht  und  Occlusion 
mit  WachstalTet).  *')  1874.  Bonni^re,  A.:  Du  pansement  des  plaies  par  Timmersion 
continue  dans  Teau  alcoolisee  et  ph6n.  a  30^    (Le  mouvement  m^d.  No.  46.) 


VI.  Fomente.    Cataplasmen. 

§.  85.  A.  Fomentum  (tbtua)  von  fovco,  (ro  ^aXnTi^Qiov)  heisst 
das  Bähungsmittel,  der  Umschlag;  fomentatio  (Epitliema)  nennt  man  die 
Bähung  mittelst  trockener  oder  feuchter  Umschläge;  dieselben  können 
entweder  kalt  oder  warm  in  Anwendung  kommen. 

1)  Die  trockenen  Umschläge  (fomenta  sicca)  in  einfachster 
Form  bereitet  man  mit  zusammengefalteten  Tüchern,  denen  man  die 
entsprechende  (meist  warme)  Temperatur  gibt  und  welche  man  einfach 
auf  den  leidenden  Theil  legt.  Auf  Wunden  wurden  die  Fomente  in 
dieser  Form  selten  gelegt,  statt  derselben  kamen  jedoch  zugleich 
arzneilich  wirkende  grobgepulverte  oder  feingeschnittene  Kräuter  (flor. 
sambucci,  clmmom.  spec.  aromat.,  oder  gepulverte  Kleien  und  Bohnen- 
mehl u.  s.  w.)  in  Anwendung,  StoflFe,  welche  entweder  auf  die  blossen 
Wunden  direct  aufgelegt  wurden  oder  durch  eine  einfache  Schicht 
feinen  Zeuges   (meist   in   Form    der    sacculi    medicati)   von   derselben 
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getrennt  aufgelegt  reep.  aufgebunden  wurden;  sie  wirkten  in  bestimmter 
Weise  durch  ihren  Gehalt  an  adstringirenden,  tonischen^  aromatischen 
oder  reizenden  (Senfmehl)  Substanzen. 

2)  Die  nassen  Umschläge  werden  in  einfachster  Weise  aus 
Flanell-  oder  Leinewandstücken,  seltener  Schwämmen  bereitet,  welche 
zu  diesem  Behuf  in  Wasser  resp.  in  medicamentöse  Flüssigkeiten  ge- 
taucht sind.  Letztere  sind  meist  wässeriger,  selten  öliger  Art,  mit 
Zusätzen  von  Salz-,  Blei -Wasser,  Branntwein,  Campherspirituä,  ver- 
schiedenen Tincturen  (besonders  Arnicatinctur)  etc.  Fomente  mit  warmem 
Bier  waren  von  jeher  bei  geschwollenen  Schamtheilen  nach  schweren 
Geburten,  bei  entzündeten  Brüsten  imd  stockender  Milch  selir  beliebt 
Sollen  die  nassen  Umschläge  wesentlich  durch  die  Kälte  wirken,  m 
müssen  sie  häufig  erneuert  werden,  da  sie  sonst  schon  meist  nach 
wenigen  Minuten  mehr  weniger  wirkungslos  werden.  Man  setzt  dem 
Wasser  Eis,  Schnee  oder  ein  Kältegemisch  (Salmiak,  Salpeter,  Essig 
und  Wasser;  Schmucker'sche  Fomentationen)  zu,  kann  eventuell  auch 
diese  Substanzen  mit  in  die  umzulegenden  Tücher  einschlagen.  Auch 
darf  zur  Erzielung  der  Kälteeinwirkung  die  freie  Verdunstung  von  der 
Oberfläche  des  Umschlags  nicht  geliindert  werden,  welche  durch  Zu- 
sätze von  flüssigen,  flüchtigen  Substanzen  (Alkohol,  Aether  etc.)  be- 
deutend befördert  wird.  Die  Wirkung  solcher  kalter  Umsclüäge  i«t 
im  Wesentlichen  eine  schmerz-  und  blutstillende,  femer  werden  die 
Zersetzungs Vorgänge  in  dem  Wundsecrct  dadurch  modificirt,  besonders 
protrahirt. 

Beabsichtigt  man  in  umgekehrter  Weise  mit  dem  nassen  Umschlag 
die  Wirkung  der  feuchten  Wärme  zu  erzielen,  so'  braucht  man  nur 
obige  Kältemischungen  bei  Seite  zu  lassen,  den  einfach  nassen  Umschlag 
mit  einem  impermcabeln  Stoff*  zu  bedecken,  eventuell  nocli  Watte 
darüber  zu  legen,  so  wird  derselbe  alsbald  Körpertemperatur  annehmen 
(hydropathischer  Umschlag).  Er  wirkt  in  bestimmter  Weise  auf  den 
Wundverlauf  ein,  die  Granulationsbildung  wird  angeregt,  die  Vemarbung 
manchmal  bedeutend  beschleunigt,  die  Epidermis  und  Haut  erweicht 
und  zum  Quellen  gebracht,  nachgiebig  und  geschmeidig,  die  Schwei??- 
secretion  befördert.  Die  Zersetzung  der  Wundsecrete  und  der  er- 
weichten Epidermis  geht  meist  sehr  rasch  und  intensiv  vor  sich,  wenn 
der  zum  Umschlag  benutzten  Flüssigkeit  keine  antiseptischen  Substanzen 
zugesetzt  waren. 

Heisse  Fomente  von  höherer  Temperatur  als  das  Blut  kommen  in  der 
im  Vorstehenden  beschriebenen  Form  desshalb  wenig  oder  gar  nicht  in  An- 
wendung, weil  dieselben  nach  der  Application  fast  eben  so  rasch  sich  ab- 
kühlen, als  die  kalten  sich  erwärmen,  ein  Uebelstand,  der  beim  Gebrauch 
feuchtwarmer  Breiumschläge  in  viel  geringerem  Grade  sich  geltend  macht. 

§.  86.  B.  Cataplasma.  Umschlag,  Breiumschlag,  von  xard  und 
nXdaac)  (emplastrum). 

Unter  einem  Cataplasma  versteht  man  für  gewöhnlich  eine  brei- 
artige, aus  vegetabilischen  Substanzen  zusammengesetzte  schh*iraigo 
Masse  von  der  Temperatur  des  Blutes  und  darüber,  welche  man  behufs 
länger  dauernder  Einwirkung  feuchter  Wärme  um  Wunden  u.  der^l. 
legt;  am  häufigsten  wird  zur  Herrichtung  Leinsamen;  Grütze.  Stärke 
mit    Zusatz    v<m    etwas    Semmelkrume    genommen,    dann    aber    auch 
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schleimige  Blätter,  Kräuter,  Blumen,  Wurzeln  (Mohrrüben  Kartoffel- 
püree), Samen  u.  dergl.  mit  Zusätzen  von  Milch,  Bier,  Oelen,  Butter, 
Eiern,  Terpenthin  u.  dergl.  Wili'tz  in  seiner  Wundarzney  1612  p.  45 
nennt  Rosenkuchen,  Steinklee,  Ybisch,  Gerstenmehl,  Mühlenstaub, 
foenum  graecum  etc.  Gleichzeitig  diente  das  Cataplasma  als  Träger 
medicamentöser,  adstringirender,  narcotischer,  reizender  Stoffe.  Die 
Sinapismen  in  teigiger  Form  applicirt  sinJ  eine  Form  reizender  Cata- 
plasmen. Femer  dienen  namentlich  Sauerampher,  Zwiebel,  Knoblauch, 
aedum  acre,  als  Zusätze  zur  Erzielung  reizender,  Schierling,  Belladonna, 
Mohnköpfe  zur  Herrichtung  narcotischer  Cataplasmen.  Stark  anti- 
septisch wirkende  wandte  Oribasius  bereits  in  Form  zu  Brei  gekochter 
Feigen  (mit  Milch)  an. 

Wie  wenig  wählerisch  die  Alten  in  den  Mitteln  zur  Anfertigung  von 
Cataplasmen  waren,  geht  daraus  hervor,  dass  eine  grosse  Zahl  derselben  Zu- 
sätze der  schmierigsten  Art,  namentlich  auch  Koth  und  Urin  hatten.  In  Urin 
gekochte  Cataplasmen  schienen  ganz  besondre  Wirksamkeit  zu  entfalten  und 
wie  weit  die  Verehrung  für  den  Koth  ging,  bezeugt  die  grosse  Auswahl  in 
den  Kotharten  der  verschiedenen  Hausthiere  und  sogar  des  Menschen,  und  bei 
dem  Koth  des  letztern  witterte  man  sogar  specifisch  unterschiedene  Wirkungen, 
je  nachdem  man  solchen  von  Erwachsenen  oder  Kindern  u.  dergl.  in  An- 
wendung gezogen  hatte.  Bei  phlegmonösen  Entzündungen  nicht  weit  von  der 
Nase,  besonders  denen  am  Halse,  kamen  dieselben  mit  Vorliebe  in  Anwendung. 

§.  87.  Die  Cataplasmen  werden  entweder  direct  auf  die  Haut, 
Wunde  etc.  applicirt,  wobei  jedoch  das  theil  weise  Ankleben  und  Antrocknen 
an  die  Oberfläche  die  Erneuerung  sehr 
schwierig  macht,  und  die  Wunden  total 
verschmiert  werden,  oder  was  besser  ist, 
erst  dann  aufgelegt,  nachdem  man  sie 
in  ein  Tuch,  MuH,  Gaze  etc.  geschlagen 
hat.  Die  Temperatur  derselben  kann 
die  Körpertemperatur  um  5—10^  über- 
steigen, und  bleibt  gewöhnlich  längere 
Zeit  annähernd  constant,  namentlich 
wenn  man  die  Verdunstung  hindernde, 
impermeable  Stoffe  darüber  legt.  In 
den  günstigsten  Fällen  ist  jedoch  eine 
4 — ßmalige  Erneuerung  pro  die  vorzu- 
nehmen. Um  die  bereits  gebrauchten  Cata- 
plasmen zu  erneutem  Gebrauch  wieder 
vorzuwärmen,  kann  man  sich  des  neben- 
stehenden Apparates  bedienen  (Fig.  144). 

Da  die  Bereitung  der  Breiumschläge 
immerhin  lästig  und  zeitraubend  ist,  so  kann 
man  in  einfachen  Fällen  dieselben  zweck- 
mässig, namentlich  in  der  Privatpraxis,  und 
auch  aus  Reinlichkeitsrücksichten  durch  die 
Cataplasmes  instantanös  du  docteur  Lelievre  (Maison  Rigollot  et  Cie.,  Avenue 
Victoria  24  Paris)  ersetzen,  welche  jedoch  in  der  Intensität  der  Wirkung  den 
regelrecht  bereiteten  nicht  gleichkommen.  Dieselben  werden  trocken  aufgerollt 
in  der  Dicke  dünnen  Pappdeckels  versandt,  man  schneidet  zum  Gebrauch  das 
nöthige  Stück  ab,  feuchtet  in  Wasser  an  und  bindet  es  auf  die  kranke  Stelle, 
darüber  kommt  etwas  wasserdichter  Stoff  und  Watte;  alsbald  quillt  die  Masse 


Fig.  144. 


Apparat  zum  Vorwärmen  der  Cata- 
plasmen. Die  aus  den  feinen  Oeff- 
nungen  des  oberen  Randes  desdoppel- 
wandigen  Kastens  herausströmenden 
Dämpre  des  twUchen  den  Wänden 
befindUcbcn  Wassers  geben  zugleich 
dem  Cataplasma  die  nöthige  Feuchtig- 
keit.   (Goldschmidt's  Catalog.) 
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auf  und  bekommt  breiig  schleimige  Beschaffenheit  Selbstverständlich  erraclü 
die  Temperatur  derselben,  ähnlich  wie  bei  den  hydropathischen  EinwickluD^ 
höchstens  die  des  Körpers.  Obige  Firma  versendet  auch  die  Sinapismes  RigdUol, 
welche  in  Papierform  trocken  applicirt  werden  und  eine  sehr  intensive  Wirkung 
entfalten. 

VII.  Wunddrainage. 

§.  88.  Unter  Drainage  versteht  man  das  Einlegen  irgend  eines  Jtk 
der  Oberfläche  des  Körpers  in  Verbindung  stehenden  Fremdkörpers  ii 
eine  Körperhöhle  oder  eine  Höhlenwunde  mit  dem  bestimmten  Zwecke, 
in  der  Höhle  angesammelte  Flüssigkeiten  nach  aussen  zu  leiten. 

Das  von  den  Alten  so  häufig  angewandte  Haarseil  oder  Eiterbtod 
diente  neben  dem  Zweck^  einen  Reiz  zu  setzen,  auch  dazu^  £ntztlnduDgi- 
producte  nach  aussen  zu  leiten  und  die  in  der  Wundbehandlung  m 
beliebten  Meissein,  Meschen  von  Cbarpie  und  ihre  Substitute  waren 
unter  andern  da,  um  Verwachsung  der  Haut  und  Eiteratockung  n 
verhüten. 

Aber  auch  wirkliche  Röhrchen  von  Metall  (besonders  von  Silber)  sind 
schon  sehr  alt.  Hippocrates  scheint  nach  der  Paracentese  des  Thorax  Drainag^ 
röhren  benutzt  zu  haben  (de  morbis  1.  II.  c.  60).  Celsus  wandte  nach  dtf 
Paracentese  des  Abdomen  metallene  Röhrchen  an.  (Lib.  VII.  c.  15  de  medicina.! 
Guy  de  Ghauliac  1396  beschreibt  sie  als  tubes  canul^.  Braunschweig  in 
seiner  Chirurgie  1535  (Cap.  V  des  2.  Tractats  Seite  30)  beschreibt  solche  ton 
Blei  und  Silber.  Par6  bildet  die  Röhrchen  ab,  mittelst  welcher  nach  dem 
Steinschnitt  die  Wunde  ofTen  gehalten  wurde.  Le  Cat  umgab  sie  mit  queil- 
baren  Schwämmen,  um  das  active  mit  dem  passiven  Erweiterungsmittel  zu 
verbinden.  Scultet  nahm  geflügelte,  um  das  Hineingleiten  in  Höhlen  zu  t«- 
hüten.  LöEfler  legte  bei  Wunden  mit  2  gegenüberliegenden  Oeffnungen  eine 
Darmsaite  als  Leitband  durch.  Ghopart  und  Dcsault  legten  bei  Schädelfracturs 
nach  der  Trepanation  bei  entfernt  sitzendem  Eiter  Bleiröhrchen  oder  Riemen 
zwischen  Dura  mater  und  Knochen;  Zang  statt  dessen  eine  Fischbeinsonde. 
Wiedenmann  1735  erwähnt  Röhrlein  von  zusammengerolltem  Pflaster,  Federkiel. 
Holz,  Bein,  Fischbein,  Blei,  Messing,  Gold,  Silber  etc.  Aus  EUfenbein  und 
Röhrenknochen  (von  Pferd,  Ochs)  hat  man  Quellenmeissel  angefertigt,  indem 
man  sie  in  verdünnter  Salzsäure  entkalkte,  und  nachdem  sie  weich  und  bi^ 
sam  waren,  eintrocknen  Hess.  Dieselben  besitzen  jedoch-  nur  geringes  Quellungs- 
vermögen,  so  dass  sie  mehr  als  passives  Erweiterungsmittel  und  Drains  be- 
trachtet werden  müssen.  Schreger  erwähnt  bereits  elastische  Federharzröhrchea 
(aber  ohne  Seitenöffnungen),  setzt  dieselben  jedoch,  sow^ie  auch  lederne,  den 
metallenen  nach  (es  gab  damals  noch  kein  vulkanisirtes  Kautschuk). 

§  89.  Der  methodische  Gebrauch  der  (elastischen)  Drainageröhrchen 
datirt  erst  seit  den  fünfziger  Jahren  und  knüpft  sich  an  den  Namen 
von  E.  Chassaignac.  Derselbe  veröflfentlichte  1859  sein  1500  Seiten 
umfassendes  Buch  (siehe  weiter  unten)  über  Eiterung  und  Wund- 
drainage, und  seitdem  hat  sich  die  Drainage  der  Wunden  allmfilig 
allgemeine  Einführung  verschafft,  und  ist  heute  einer  der  wichtigsten 
Factoren  bei  der  Behandlung  sämmtlicher  Höhlenwunden,  Abscesse  u.d>rU 
möge  man  letztere  occlusiv  (antiseptisch),  offen  oder  sonstwie  behandeln. 
Das  zweckentsprechendste  Material  sind  bis  jetzt  die  von  Chassaignac 
angegebenen  Röhrchen  von  vulkanisirtem  Kautschuk,  in  welche  man 
seitlich    mittelst    Scheere,    Locheisen  etc.    zahlreiche    Seitenöffnungen 
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anbriogt,  dieselben  sind  in  verschiedenem  Caliber,  von  Stricknadel-  bis 
zu  Daumendicke  leicht  zu   beschaffen  und  werden  bis  zum  speciellen 
Gebrauch  am  Besten  in  irgend  einer  anti- 
septisch    wirksamen    Flüssigkeit    (Carbol-  Fig.  145. 
lösung  etc.)  aufbewahrt.                                          .  ^  jy 
Chassaignac  hat  besondere  gebogene          ^\                              V 
und    gerade   Drainagetroicarts    angegeben 
mit  Enterhaken   an  der  Spitze  zum  Ein- 
haken des  Röhrchens   und  zum   Einlegen 
in  Höhlen   nach  beliebiger  Richtung   hin. 
An   der  äussern  Mündungsstelle   befestigt 
man  zweckmässiger  Weise   mittelst  eines 
Nadelstichs  ein  Fädchen,   um  das  etwa  in 
die     Höhle     hineinschlüpfende     Röhrchen 
wieder   vorziehen    zu   können.     Statt    der 
Röhrchen    von    Gummi    hat    O.    Weber 
elastische  Catheter,  Hueter  solche  von  Neu- 
silber, Heiberg  von  Zinn,  Ellis  von  spiralig     D,^j„^eröhre  X'vuik.ni8irtem 
gewimdenem    Draht,    Leisrmk    von    Glas                     Kautschuk, 
mit   Seitenöffnungen   angewendet.     Chiene 

empfieht  Bündel  von  Catgut  (besonders  bei  Amputationen)  und  neuer- 
dings Jos.  Lister  Rosshaarbündel  zur  -Drainage. 

§.  90.  *)  1855.  B  roch  in  (Gaz.  des  höp.)  berichtet  von  Fällen  aus  Chassaignac's 
Abtheilung,  in  denen  die  ausgedehnte  Wunddrainage  in  Anwendung  kam.  *)  1858. 
Hothmund  (Krembs's  Ber.  im  ärztl.  Intelligenzblatt)  spricht  sich  für  die  Drainage 
aus.  ')  1859.  Chassaignac:  Trait^  pratique  de  la  suppuration  et  du  drainage 
chir.  Paris.  1500  S.  *)  1861.  Ders. :  Traitö  clinique  et  pratique  des  Operations 
chir.  ou  traite  de  th^r.  chir.  Tom.  I.  Paris.  8.  767  S.  (enthält  die  genaue  Ausführung 
der  Drainage  mit  Kautschukröhrchen,  Drainagetroicarts  etc.)  *)  1859.  Goodfellow: 
Campbell  de  Morgan's  Versuche  mit  Drainage  bei  Empyemen  im  Middlesexhospital 
(London).  Med.  chir.  transact.  42  p.  631).  •)  1859.  Price  (Lancet  Febr.)  scheint 
der  Drainage  weniger  das  Wort  zu  reden.  '')  1859.  Li n hart  empfiehlt  sie  besonders 
bei  grossen  kalten  Abscessen.  ^)  1861.  Roser  (Arcb.  d.  Heilk.  II.  p.  1):  Zur  Abscess- 
mechanik,  spricht  sich  gegen  die  Drainage  aus,  er  hält  den  Eiterabfluss  für  mangel- 
haft; coagulirte  Blutklumpen  könnten  nicht  heraus  etc.  In  1861  finden  wir  in 
Gurlt  ebenfalls  einen  Gegner  der  Drainage,  Demme,  G.  Fischer  u.  A.  sind  dafür. 
•)  1861.  Zimb erlin:  Du  drainage  chir.  et  de  ses  rapports  avec  la  suppuration. 
Strassburg.  4.  (für  die  Drainage).  *°)  1862.  Billroth  (Arch  f.  klin.  Chir.  III.  S,  360) 
hält  bei  Resectionen  die  Drainage  ffir  sehr  gut,  oft  könne  dieselbe  durch  s^tons 
ersetzt  werden.  ")  1862.  Sicard  heilt  eine  Hydrocele  bei  einem  72jährigen  Manne 
mittelst  der  Drainage.  Im  Jahre  1863  erklärt  sich  Bottini,  Smith  (Amerika), 
H.  Cooper  für,  Radcliffe  gegen  die  Drainage.  ")  1864.  Neudörfer  hält  die- 
selbe bei  frischen  Wunden,  acuten  Eiterungen,  überhaupt  wo  Reiz  abzuhalten  sei, 
für  schädlich.  ")  1864.  Pirogoff  (Grundzüge  der  allgem.  Kriegschirurgie  &.  894) 
empfiehlt  elastische  Catheter,  die  er  schon  lange  zur  Drainage  benutzt  habe; 
0.  Weber  empfiehlt  dieselben  ebenfalls.  Im  Jahre  1865  Volkmann,  Billroth, 
Lücke,  Heine  für  die  Drainage.  ")  1867.  G.  Fischer:  Urtheile  über  Drainage. 
(Hannoverische  Zeitschr.  f.  pract.  Heilk.  I.  H.  S.  5.)  ")  1868.  Hodge  Lenox,  H.: 
Summary  of  the  transactions  of  the  College  of  physiciains  of  Philadelphia.  (Amer. 
joum.  of  med.  sc.  Juli.)  Das  Drainagerohr  soll  durch  eine  Drainagesonde  von  Silber 
mit  Knopf  an  beiden  Enden  ersetzt  werden.  '•)  1871.  Heiberg,  J.:  Ueber  zinnerne 
Drainageröhren.  (Centralbl.  f.  med.  Wiss.  No.  31.)  ")  1872.  Lund  in  Manchester 
hat  statt  der  Drainageröhrchen  von  Kautschuk  solche  aus  spiraligem  Draht,  Spiral- 
federn von  Messing  benutzt  (Ellfs  dasselbe).  ")  1872.  Giacoppatti:  Drainage 
comme  moyen  du  traitement  de  la  carie  et  de  la  necrose  (Drainage  quer  durch  den 
Knochen  hindurch).  *•)  1872.  Dujardin  et  Baumetz:  Jodpräparate  machen  die 
Drainageröhren  brüchig,   letztere  brechen,   bleiben  eventuell  in  den  Höhlenwunden 
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stecken  etc.  *°)  1872.  Schede:  Ueber  Gelenk drainage.  (Arch.  f.  klin.  Ghir.  17.  p.519.i 
'*)  1874.  Azam  (Soc.  de  Chir.  de  Paris  27.  Mai):  Drainage  und  Occiusion  sind 
Hauptfactoren  jeder  Wundbehandlung.  '*)  1874.  Hahn:  Ein  Beitrag  zur  Drainage 
der  Bauchhöhle.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  38),  über  dieselbe  Sims,  Peaslee, 
Spiegel  her  g).  ^')  1874.  v.  Nussbaum:  Die  Drainagirung  der  Bauchhöhle  unj 
die  intraperitoneale  Injection.  ^^)  1874.  Kim  ball.  6.:  Gases  of  drainage  from  the 
cul-de-sac  of  Douglas  afler  ovariotomy.  (Bost.  med.  and  surg.  journ.  Vol.  90.  No.  22 
bis  25.  Vol.  91  No.  G.  7.  12)  ")  1874.  G.  A.  Mursick:  Ovarian  tumor  removed 
by  enucleation.  Drainage  trougb  the  Douglas  cul-de-sac.  Recovery.  (Amer.  journ. 
for  med.  sc.  Jan.)  *«)  1876.  Küster,  E.:  Ein  Fall  von  Bronchial Ostel  nebst 
Bemerkungen  zur  Drainage  der  Brusthöhle.  (Fünfler  Chirurgencongress.)  •'>  l?T»j. 
Ghiene:  A  new  method  of  wound  drainage.  (Edinb.  med.  journ.  Vol.  II  p.  224.» 
Gatgutbündel  zur  Drainage.  ")  1876.  Gallender,  G.:  Lectures  on  clinical  precisioo. 
(Brit.  med.  journ.  Vol.  I.  p.  277.  341  ff.)  Bei  Amputation  soll  man  zwei  Drainage 
röbrchen  in  beide  Wnndwinkel  legen,  welche  unter  sich  durch  einen  Gatgul- 
faden  verbunden  sind ,  letzterer  zieht  somit  quer  durch  die  Tiefe  der  Wunde. 
")  1876.  Wegener  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXI  1)  empfiehlt  auf  Grund  experimenteller 
Studien  bei  der  Ovariotomie  die  prophylactische  Drainage  durch  die  Excavatio 
rectouterina.  ")  1876.  Veit:  Ueber  Drainage.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  50—52.) 
'^j  1876.  Olshausen  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  10  u.  11).  Ueber  Anwendung 
der  Drainage  durch  die  Bauchhöhle  bei  der  Ovariotomie  nebst  Bericht  über 
25  Operationen.  »*)  1876.  J.  W.  Marshall:  (Lancet  2.  Dezbr.)  Ueber  Rossbaa^ 
drains.  "j  1877.  Schede:  Drainage  des  Uterus  bei  puerperaler  Septicämie.  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  23  u.  24.)  ")  1877.  Leisrink,  H. :  Zur  Wunddrainage. 
fGentralbl.  f.  Ghir.  No.  47.  Orig.  •  Mitth.)  Glasröhrchen  zur  Drainage.  •»)  1877 
G.  Langenbuch:  Die  Drainage  des  puerperalen  Uterus.  (Zeitschr.  f.  GeburtshOlfe 
und  Gynäkologie  Bd.  H  H.  1  p.  83.)  .  L.  machte  diese  Drainage  schon  anno  1872. 
*•)  1877.  A.  Bantock:  Ueber  Drainat^e  bei  der  Ovariotomie.  (Brit.  med.  journ. 
Septbr.)  Einlegen  der  GlascanOle  von  Keith  in  den  Douglas'schen  Raum,  mit  Vor- 
richtung um  das  Hineingleiten  zu  verhüten.  Auf  die  äussere  Oeffnung  kommt  eio 
Schwamm  zu  liegen,  der  in  5^;o  Garbol  getaucht  ist. 


Vlll.  Deckende  Wundverbände.    Occiusivverbände. 

§.  91.  Dass  man  Wunden  von  irgend  welcher  Bedeutung  über- 
haupt verbinden  müsse,  galt  von  jeher  für  so  selbstverständlich,  dass  der 
Gedanke  an  eine  offene  Wundbehandlung  oder  gar  die  Gestaltung  der 
letzteren  zu  einer  vollständigen  Methode  erst  sehr  spät  aufkommt-n 
konnte.  Schon  der  ekelerregende  Anblick  und  üble  Geruch  vieler 
Wunden,  die  directe  Entstellung  solcher  namentlich  im  Gesicht,  <lie 
fortwährende  Besudelung  der  Kleidungs-  und  Bettstücke  musste  zu 
den  Deckverbänden  allein  aus  ästhetischen  und  cosmetischen  Rück- 
sichten führen.  Ebenso  selbstverständlicli  war  es,  dass  man  den  einmal 
nöthigen  Verband  nun  auch  möglichst  verschiedenen  Zwecken  dienlich 
machte.  Derselbe  musste  zunächst  sich  zur  Einsaugung  der  Wund- 
secrete  bei  stärker  secemirenden  Wunden  eignen,  sowohl  um  die 
Wundoberfläche  von  diesen  möglichst  zu  befreien,  als  auch  um  da> 
Äusfliessen  derselben  unter  dem  Verbände  nach  aussen  zu  verhüti«ii; 
sodann  musste  der  Verband  die  Wundränder  in  bestimmter  I-.age  gegou 
einander  fixiren,  vereinigen,  nöthigenfalls  eine  Compression  oder  einen 
Zug  ausüben,  und  die  Wunde  möglichst  vor  äui»8eren  Insulten  schützen. 
In  so  fem  man  die  äussere  Luft  an  und  für  sich,  oder  die  in  derst-lben 
suspendirten  sichtbaren  und  unsichtbaren  Stoffe  für  direct  feindlich  für 
die  Wunden  hielt,  richtete  man  den  Verband  so  ein,  dass  damit  mr»g- 
lichst  vollständiger  Abschluss  der  Luft  erzielt  werde,    oder  wenn  ilies 
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nicht  möglich,  dass  wenigstens  die  in  derselben  suspendirten  angeblich 
schädlichen  Stoffe  aus  derselben  durch  den  Verband  abfiltrirt  werden, 
bevor  die  Luft  zur  Wunde  hingelangt.  Man  pflegt  derartige  Verbände 
speciell  mit  dem  Namen  der  Occlusivverbände  zu  bezeichnen. 
Endlich  dienen  die  Verbände  noch  als  Träger  medicamentöser  Stoffe, 
namentlich  wo  es  sich  darum  handelt,  letztere  auf  längere  Zeit  mit 
der  Wunde  in  Contact  zu  erhalten. 

§.  92.  Das  Material,  welches  zur  Ausführung  von  solchen  Deck- 
resp.  Occlusiwerbänden  in  Anwendung  gekommen  ist,  ist  ausserordentlich 
mannigfaltig,  je  nachdem  ein  oder  mehrere  der  im  Vorstehenden  ge- 
nannten Zwecke  des  Verbandes  in  den  Vordergrund  traten.  Die  so 
mannigfaltige  Beschaffenheit  der  Wunden  an  und  für  sich,  die  Körper- 
stelle (Gesicht,  Hände)  u.  s.  f.  hatten  aus  Schönheits-  und  Zweck- 
mässigkeitsrücksichten  in  vielen  Fällen  eine  bestimmte  Auswahl  des- 
selben zur  Folge,  und  endlich  trugen  auch  noch  die  zu  den  verschiedenen 
Epochen  der  Medicin  und  Chirurgie  herrschenden  Ansichten  und 
Theorien  über  Wundheilung  selbst  zur  Auswahl  oft  seltsamer,  manch- 
mal lächerlicher  Wundverbandmittel  das  Ihrige  bei,  wovon  weiter  unten 
einige  in  Kürze  angeführte  Beispiele.  Vor  allen  Dingen  musste  das 
zum  Auflegen  auf  die  Wunde  bestinynte  Material  ausser  den  bereits 
genannten  Verbandeigenschaften  noch  derart  beschaffen  sein,  dass  es 
auf  die  Wunde  einen  möglichst  geringen  Reiz  ausübte,  es  sollte  mög- 
lichst ideal  die  fehlende  reizlose  Hülle  der  Haut  ersetzen.  Die  Charpie, 
Baumwolle  und  die  zahlreichen  in  Cap.  I.  ff.  der  I.  Abth.  aufgeführten 
Surrogate  reichten  in  sehr  vielen  Fällen  aus;  die  zahlreichen  Vor- 
schriften reizloser  heilender  Salben,  Gerate  und  Wundpflaster  unter- 
stützten diese  Wirkung,  abgesehen  von  den  sonstigen  Neben-  und 
Hauptpunkten,  welche  sie  zu  erfüllen  hatten. 

Wie  consequent  unsere  Vorfahren  des  Mittelalters  in  der  Verwirk- 
lichung der  Idee  waren,  eine  wirklich  reizlose  Hülle  für  verletzte  Körpertheüe 
herzustellen  oder  wenn  man  den  Ausdruck  gebrauchen  soll,  Gleiches  mit 
Gleichem  zu  verbinden,  geht  aus  dem  Verbände  nach  Bauchverletzungen  mit 
Vorfall  der  Gedärme  hervor.  Man  band  lebendige  Thiere  mit  aufgeschlitztem 
Bauch  über  den  Vorfall,  um  die  natürliche  Wärme  und  Feuchtigkeit  mit  der 
an  und  für  sich  reizlosen  Hülle  zu  verbinden.  Ob  hierher  auch  der  Deck- 
verband mittelst  der  frisch  abgezogenen  Haut  des  Hausthieres,  namentlich  des 
Hammels,  zu  rechnen  sei,  möge  der  Leser  entscheiden. 

§.  93.  Den  einfachsjten  Deck-  resp.  Occlusivverband  für  kleine 
Wunden  erhält  man  durch  Aufkleben  eines  die  Wundränder  nach  allen 
Richtungen  hin  weit  überragenden  Stückes  Heftpflaster  oder  irgend  eines 
Klebemittels,  Collodium,  Guttapercha,  Traumaticin,  Gummi  arabicum, 
Kleister,  Gyps,  Wasserglas  u.  dergl.  Man  kann  dabei  die  Wunde  selbst 
durch  irgend  ein  Protective,  Wachstaffet,  geöltes  Papier  u.  dergl.  schützen 
und  eventuell  bei  vorhandener  stärkerer  Wundsecretion  noch  ansaugende 
Mittel,  Charpie,  Mull,  Schwamm  u.  dergl.  überlegen.  In  vielen  Fällen 
tritt  unter  einem  einzigen  derartigen  Verbände  vollständige  Heilung 
ein,  die  durch  Imbibition  des  Secretes  mit  dem  Verbandmaterial  zu 
Stande  kommende  fast  trockene  Kruste  dient  gleichsam  als  Schorf, 
unter  welchem  die  Heilung  entweder  ohne  oder  mit  Bildung  einer 
Spur  rahmigen  Eiters  zu  Stande  kommt. 
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Ist  die  Secretion  der  Wunde  so  stark,  daas  das  Secret  mit  dem 
aufliegenden  Verbandmaterial  nicht  zusammen  eintrocknen  kann,  so 
ist,  damit  nicht  intensivere  Zersetzung  herbeigeführt  werde,  von  Zeit 
zu  Zeit  der  Verband  zu  erneuern,  die  Wunde  zu  reinigen  und  ein 
neuer  Verband  zu  appliciren.  Macht  man  in  solchen  Fällen,  wie  dies  bis 
vor  Kurzem  Regel  war,  den  Verband  mit  Charpie  und  Binde  oder 
Verbandtüchem,  so  findet  besonders  an  den  Wundrändern  ein  Ankleben 
der  Charpiefäden  statt,  und  bei  Erneuerung  des  Verbandes  reiset  man 
dann  leicht  den  neugebildeten  Narbensaum  ab,  oder  man  verletzt  die 
Granulationen.  Um  dies  zu  verhüten,  wird  unmittelbar  auf  die  Wunde 
ein  Stück  Gittercbarpie  oder  gefensterte  Leinewand  gelegt,  und  vor 
dem  Auflegen  mit  Fett  und  Salbe  bestrichen  oder  in  Oel  getaucht. 

§.  94.  Am  Beliebtesten  waren  von  jeher  die  Ceratsalben,  Gerate  (c^rat,  xijooc, 
cire,  xTjQOTov  von  xsQdvviffif  ich  mische),  deren  es  eine  grosse  Menge  gab,  fest 
jeder  Autor  hatte  seine  eigene  Ceratmischung ,  die  meisten  waren  Gemische 
von  Wachs,  (Mandel-) Oel  und  Schweineschmalz,  denen  man  je  nach  der  be- 
stimmten Wirkung,  die  man  haben  wollte,  die  verschiedensten  medicamentösen 
Substanzen,  suppurativa,  detectiva,  sarcotica  sive  incarnativa,  desiccatira. 
cicatrisantia,  digerentia,  narcotica  u.  s.  w.  beimischte.  Das  Gerat  de  Goulard  (1760) 
enthielt  plumb.  hydricoacet.,  das  von  Bazin  Gampher,  das  von  Parö  für  Nerven- 
wunden  Terpenthin,  durch  Zusätze  alkoholischen  Ghinaextractes  stellte  man 
ein  cerat  antiseptique  her.  Dass  man  diese  Salbenmischungen  auch  direct  auf 
die  Gharpie,  die  Meissel  u.  s.  f.  schmierte,  leuchtet  ein.  Als  reinigende  Mittel 
zog  man  Honig,  Myrrhe  in  Eidotter,  Terpenthin,  als  antiseptische  bei  kaltem 
Brande  hitzige  Gummiarten,  Balsame,  Spiritus,  Salmiak  in  Essig  und  Wasser, 
als  besänftigende  Bleiwasser  u.  dergl.  hinzu.  Man  goss  diese  Substanzen  in 
die  Wunden  hinein  oder  befeuchtete  die  Verbandstoffe  damit.  Hieron3rraus 
Tragus  führt  in  seinem  »Kräuterbüch,  Strassburg  1630c  etwa  80  verschiedene 
Kräuter  gegen  allerlei  hitzige  offene,  hohle,  tiefe  und  andere  Schäden  an. 
welche  zum  Theil  direct  als  Deckverband  (Blätter),  theils  im  Decoit  zu  Um- 
schlägen, theils  innerlich  ihre  heilspendende  Kraft  entfalten  mussten;  bei 
Affectionen  der  Hände  und  Finger  nahm  man  zum  »Funffingerkraut«  seine 
Zuflucht. 

§.  95.  Im  Folgenden  geben  wir  einige  historische  Notizen  über 
Verbände,  welche  keiner  weitern  Erklärung  bedürfen  und  hinreichen. 
um  in  etwa  ein  Bild  von  den  Wundverbänden  derjenigen  Zeit  zu 
entwerfen,  von  welcher  die  Rede  ist. 

Hippokrates  wandte  selten  Charpie,  viel  mehr  Werg,  Baumwolle,  Blätter 
11.  (lergi.  zum  Verbände  an ;  Ober  GeschwQre  bindet  er  gern  einen  dichten .  mehr 
trockenen  als  feuchten  Schwamm.  Celsus  zog  bei  Amputationen  nach  der  Operation 
die  Haut  über  den  Stumpf  und  band  eine  Schweins-  oder  Hindsblase  vor,  eine  Methode, 
die  von  Hans  von  Gersdorf  ebenfalls  geübt  wurde.  Auf  jauchende  Wunden  und 
Geschwüre  band  Gelsus  ebenfalls  den  auf  Scheiben  geschnittenen  Waschschwamm. 
Guy  de  Chauiiac  benutzte  das  Petroleum  bereits  als  Desinficiens  bei  der  Wund- 
behandlung.  Zu  demselben  Zweck  finden  wir  in  Heister's  Zeitalter  den  Perubalsam. 
Als  ein  kühlendes  Wundverbandinittel  wird  unter  den  vielen  bekannten  auch  das 
Kmplastrum  spermatis  ranarum  (aus  Froschlaich)  genannt,  während  man,  um  des 
Salben  und  Pflasteni  mehr  Klebrigkeit  zu  geben ,  überhaupt  Frösche  ausquetschte, 
das  ausgequetschte  Fluidum  untermischte.  SarcocoHa  (Fleischleim),  der  eingetrocknete 
.^afl  verschiedener  in  Persien  und  Arabien  wachsender  Pflanzen,  kam  als  Verband- 
mittel für  Wunden  und  Geschwüre  vielfach  in  Anwendung.  Als  austrocknende 
Mittel  werden  ausser  Charpie  Bolus  armena,  terra  sigillata,  Sanguis  draconis,  Creta, 
Gummi  iacca.  Aqua  caicis,  ossa  calcinata,  tutia,  Sacch.  satumi,  Mehl;  zur  Blutstillung 
gypsum,  alumen,  agaricus,  lycoperdon  bovista,  ol.  terebinth,  Arsen,  Vitriol,  Sublimat 
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ungelöschter  Kalk,  gebranntes  Haasenhaar,  verbrannte  Leinwand,  Froschascbe  mit 
Eiweiss  getränkt,  China,  Eichenrinde,  Galläpfel,  Tannin  u.  a.  genannt.  Siehe  femer: 
*)  Caes.  Magati:  De  rara  medicatione  vulnerum.  Venet.  1616.  •)  Ders.:  Tracta- 
tus,  quo  vara  vulnerum  deligatio  defenditur.  Venet.  1676;  sodann  •)  Le  Cat:  Ueber 
denselben  Gegenstand  1735,  Roland,  Lanfranco,  Guido  u.  a.  ^)  1679.  J.  Younge: 
Gursus  triumphalis  e  terebintho,  or  an  amount  to  the  many  admirable  virtues  of  tbe 
terebinth.  London.  *)  1698.  J.  Golbatch:  A  treatise  on  alcali  and  acid.  London 
erwähnt  unter  vielen  anderen  Säuren  und  Alealien  bereits  die  schweflige  Säure 
(gas  sulfuris)  als  WundverbandmitteL  *)  1765.  Vacca  bedeckt  die  Wunde  mit 
Charpie,  stülpt  eine  Kapsel  von  Leder  darüber  und  befestigt  über  das  Ganze  eine 
Glasglocke  mit  luftdichtem  Anschluss.  ')  Bell,  ß.:  Von  den  Geschwüren  und  deren 
Behandlung  etc.  (aus  d.  Engl.  Leipzig  1792).  •)  1810.  Kern:  Anleitung  für  Wund- 
ärzte zur  Einführung  einer  einfachen,  natürlichen  und  minder  kostspieligen  Methode, 
die  Verwundeten  zu  heilen  (aus  d.  Franz.  v.  Schaub.  Stuttgart).  Kern  vereinigte 
die  Wunde  meist  nicht  direct  nach  der  Operation,  sondern  8—12  Tage  später  und 
zwar  mit  Heftpflasterstreifen;  in  die  Wunde  legte  er  einen  geölten  Linnenstreifen 
zum  Abfluss  des  Secrets,  auf  die  Wunde  eine  in  Wasser  getauchte  Compresse,  sonst 
nichts.  Linhart  in  Würzburg  behandelte  die  grösseren  Wunden  nach  Kern,  legte 
jedoch  2  Tage  lang  Eis  auf,  und  begann  erst  am  dritten  mit  der  feuchten  Wärme. 
•)  1810.  Zang:  Würdigung  der  von  Kern  in  Vorschlag  gebrachten  neuen  Methode. 
Wunden  zu  behandeln.  Wien  1810.  *•}  1829.  Mayor,  M.:  Ueber  den  Popularverband. 
Zürich.  **)  1835.  Reveill6e-Paris  wandte  den  Bleiverband  an  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  er  (im  span.  Kriege  unter  dem  ersten  Kaiserreich)  Bleikugeln  platt- 
schlagen Hess  und  mittelst  Heftpflaster  auf  den  Wunden  befestigte  (Schm.  Jahrb.  VII. 
S.  23).  Bleifolie  zum  Verband  ist  von  Mayor  vielfach  angewendet.  *•)  1844. 
Chassaignac  (Ann.  de  th^rap.  Octbr.):  Occlusivverband  für  Amputationen.  Ein- 
wicklung  des  Amputationsstumpfes  vollständig  mit  Heftpflasterstreifen,  darüber  wurde 
Gharpie  gebunden.  .*•)  1846.  Naumann  in  Graudenz  empfiehlt  das  Kohlenpulver 
direct  als  Surrogat  der  Charpie.  ^*)  1849.  Ergotin  als  Stypticum  auf  Charpie  von 
Bonjeau  empfohlen.  ")  1849.  Ders.:  Remarques  et  observations  sur  les  pansements 
par'occlusion  (Gaz.  des  höp.  Aoüt  20).    '*)  1851.  Gosselin:  Des  pansements  rares. 

Srh^se  de  concours).  *^  1851.  Becker  (Mühlhausen):  (Preussische  Vereinszeitung). 
.  empßehlt  das  Auflegen  von  Darmstücken,  deren  Schleimhaut  abgeschabt  ist,  und 
die  man  jeden  Augenblick  beim  Metzger  haben  kann,  als  Protective  auf  die  Wunde 
zu  legen.  Der  Darm  legt  sich  glatt  an  und  ist  durchsichtig,  er  kann  2—3  Tage 
lang  benützt  werden.  (Das  Goldschlägerhäutchen ,  Charta  auri  foliata,  Amnios, 
Peritoneum,  das  feine  Häutchen  unter  der  Eischale,  sind  zu  demselben  Zweck  lange 
bekannt.)  ")  1852.  Barbaste:  Emploi  de  la  peau  de  moutton  fraichement  d4pouill4e 
dans  le  traitement  des  plaies  contuses.  (Revue  de  th6r.  de  midi.)  (Volksmittel  im 
südlichen  Frankreich).  ")  1852.  Penga-War-Jambie  fSchm.  Jahrb.  77  S.  250). 
Blutstillungsmittel  von  Ostindien  nach  Amsterdam  gebracht,  Farnkraut,  wachsend 
an  den  Wurzeln  von  Palea  Cibotii.  (Es  enthält  Tannin,  dem  liquor  fern  steht  es 
bei  Weitem  nach.)  ••)  1852.  Trastour:  Du  pansement  par  occlusion  dans  les 
fractures  compliqu^es.  (Arch.  g4n.  Mai.)  (Heftpflaster  auf  die  Wunde,  darüber 
Gera tcom pressen).  •')  1855.  Ormerod  empfiehlt  bei  schlecht  aussehenden  Wunden 
ein  Gemisch  von  3  Th.  Steinkohle  und  10  Tb.  Mehl  mit  dem  nöthigen  Wasser  auf 
die  Wunde  zu  appliciren.  ")  1855.  Gonzalez,  A.:  Traitement  des  plaies  par  la 
poudre  de  sucre  et  de  gomme.  (Gaz.  des  höp.  16  Febr.)  3  Th.  Zucker  und  1  Th. 
Gummi  arabicum  zu  Wund  verbänden.  (Seit  3  Jahren  mit  (^utern  Erfolge  geübt.) 
")  1855.  Operti:  Kohlenpulver  zum  Verbände.  **)  1855.  Stenhouse:  On  the 
oeconomical  application  of  (wood-,  peat-,  and  animal-)  charcoal  to  sanitary  purpose. 
London.  Kohle  mit  Platinchlorid  10—15  Minuten  gekocht,  dann  zur  Rothglühhitze 
erwärmt,  gibt  die  platinisirte  Kohle,  besser  als  gewöhnliche.  ")  1857.  W.  P.  Pove: 
Traumatin  als  Verbandmittel  bei  nach  Höhlen  hin  ofl'enen  Wunden.  (Charleston 
Joum.  p.  819  Novbr.)  ••)  1858.  Krebel,  R.:  Volksmedicin  und  Volksmittel  ver- 
schiedener Völkerstämme  Russlands.  (Leipzig  und  Heidelberg) ;  bei  Schusswunden 
wird  mit  Asphalt  behandelt,  die  Naht  wird  verstärkt  durch  Ueberschmieren  der 
gelatinösen  stark  klebrigen  Masse  eines  Seetangs.  ^^)  1859.  Lau  gier:  Neue  Ver- 
bandmethode bei  Amputationen.  (Gaz.  möd.  de  Joum.  No.  19.)  Um  in  der  ganzen 
Tiefe  der  Wunde  Flächenverklebung  zu  erzielen,  werden  entsprechend  zugeschnittene 
Korkplatten  mit  einer  Binde  auf  den  Lappen  fixirt.  Unter  die  Platten  kommt 
Zunder  als  Auspolsterungsmaterial.  ")  1859.  Henry:  Ueber  das  Verbinden  von 
Wunden  und  Geschwüren,  nebst  Bemerkungen  über  die  liagerung  als  Heilmittel. 
(Lancet  II.  24.  Decbr.)    ■•)  1859.  Demarquay:  Ueber  die  Wirkung  des  Sauerstoffs, 
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des  WasserstofTs  und  der  Kohlensäure  auf  Wunden.    '^')  1859.    Demeaux:   Sur  U 
desinfection  et  le  pansement  des  plaies.   (Gompt.  rend.  de  Tacad.  des  sc.  T.  -19.  Joli.i 
•»)Ders.:  1860.  Plätre  coalt^.  (Union  m^d.  88.)    Das  Wundverbandmaterial  könne 
man  zweckmässig  herrichten,   indem  man  z.  B.  die  zur  Gharpiebereitung  anzuwen- 
dende Leinewand  vorher  mit  der  warmen  Mischung  von  1  Steinkohlentheer  und  5  Oei 
tauche.    ")  1860.  P.  Clipert  empfiehlt  die  Anw.  elast.  Binden  bei  chir.  Verbändec. 
")  1860.  Humphry:  Ueber  Behandlung  der  Wunden.  (Brit  med.  joum.  Octbr.  27j 
^*)  1861.  Safari k,  J.:   Ueber  Wunden   und   ihre  Behandlung.    (Wien.  naed.  Halle 
ir.  2.  612.)     •*)  1861.   Sa  Iva,  E.:    Kohlensäure  als  Vernarbung   f5rdemdes  Mittel 
bei  Wunden.  (Gaz.  de  Paris  24.)    '•)  1862.   Demarquette:   Die  Vemarbung  lör- 
demde  Wirkung  der  Steinkohle.  (Presse  m^d.  24.)    ")  1862.   S.  A  Sayre:   Oacum 
als  Ersatzmittel  der  Gharpie  bei  Wunden.   (Amer.  med.  Times   N.  S.    V.  6   p-  82 
Aug.  9.)     '^)  1863.  Busch,  E.  (Gera) :  Ghromsäure  1 : 2  Wasser  zum  Aetzen  miss- 
farbiger FussgeschwOre.    '*)  1863.   Julia:   Blätter  von  Laurocerasus   zum  Verband 
von  Wunden.  (Gaz.  des  hdp.)    ^°)  1864.  Deliaux  de  Savignac:  (Aloe  zum  Ver- 
band von  Wunden.)   Bull,  de  th^r.  63   p.  24.    **)  1865.   Werner,  J.:    Ueber  die 
Anwendung  des  Terpentin  beim  Verband  der  Wunden.    (Bull,  de  ther.    GS   p.  219.) 
**)  1866.    Burggraeve:   Ueber  Plombirung  der  Wunden.   Presse  m6d,  XVllL  35. 
*^)  1866.  Nunn:  Ueber  die  Anwendung  des  Galvanismus  zur  Beförderung  der  Ver- 
narbung schlechter  Wunden.   (Lancet  II.  JuH.)    *^)  1866.    Metzig:   Ueber  Sentin's 
Verfahren  bei  Wunden.  (Varges  Zeitschr.  XIII.  p.  1.)    ")  1866.  Zundel:  Die  Ver- 
narbung fördernde  Wirkung  des  Petroleum.  (Gaz.  des  höp.  81.)    *•)  1868.  Neudörfer: 
Aphorismen  zur  pract.  Chirurgie.  (Wien.  med.  Pr.  6  u.  7.)   N.  plaidirt  für  die  Imbi- 
birung  der  zum  Nähen  verwandten  Fäden  mit  Traumaticin,  wodurch  die  Zersetzung 
aufgehoben  werde.    ^')  1868.  Bernadet:  De  Temploi  des  bandelettes  de  baudruche 
gomm^e  comme  topique  en  chir.   (Gaz.  des  höp.  No.  12.)    B.  rühmt  das  Aufkleben 
von  Goldschläjgerhaut  besonders  bei  Erysipelen  und  Lyropbangitis,   der  Verband  sei 
durchsichtig,  lindere  die  Schmerzen,  selbst  Punctionen  seien  durch  denselben  hin- 
durch möglich.    ^')  1868.  Makaye,  S.:  The  catacleistic  treatemeni  of  wounds  and 
granulating  surfaces.    (Edinb.  med.  joum.  p.  1094.)    »Abschliessende  Behandlung.« 
Man  streue  auf  die  Wunde  so  viel  Stärkemehl,  als  hinreicht,   um  das  Secret  toll- 
ständig  anzusaugen,  schmiere  darüber  Gummilösung  und  eventuell  noch  Stfirkemebl. 
*^)  1868.  Burggraeve:  Resultats  statistics  de  la  chir.  au  plomb.   (Bull,  de  Tacad. 
de  med.  de  Beige  No.  1  p.  77.)  Lobrede  auf  den  Bleiverband.    ^)  1869.  Gutteridge 
bedeckt  nach  Desinfection  mit  Carbol  die  Wunde  ebenfalls  mit  ausgewalztem  Blei. 
")  1870.  Charriere,  E.:  Union  m^d.  No.  98  p.  249.  Ueber  Bleiverband.     •*)  l^Tö. 
Burggraeve  (Bull,  de  l'acad.  de  med.  de  Beige.)  ß.  rühmt  den  Bleiverband  sehr, 
man  soll  denselben  erst  nach  eingeleiteter  Granulation  anlegen,  dann  das  Bleiplättchen 
auflegen  und  den  darüber  zu  üxirenden  Verband  zweimal  täglich  erneuern.     *•)  1870. 
Achard,  T.r    Resino  -  th^rapie   chir.  ou  Tart  de  traiter  les  plaies.    Paris.  47  S.  S. 
^^)  1870.  Gampbell  de  Morgan:  Onthe  treatement  of  gunshot  wounds  by  chlorid 
of  zink.    (Brit.  med.  joum.  Octbr.  15 )   Zum  Auswaschen  der  Wunde  ist  2:3  auf  'Sti 
Wasser,   zu   Umschlägen    1:100   angegeben.     **)    1870.   Clarke:   Surg.  dressings. 
remarks  on  some  of  the  method  of  dressing  wounds  which  are  in  use  at  the  present 
time.   (Brit.  and  foreign  med.  chir.  review.  July.)     *•)  1871.  Roser  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  mehrere  Artikel)  fügt  dem  ATuch  von  Mayor  noch  den  Schürzen  verband 
hinzu,  Combination  der  Cravate  mit  einem  über  dieselbe  schürzenartig  (wie  ein  Stock 
Leinewand  auf  die  Leinschnur)  zusammengeschlagenen  QTuch.    Ders. :  (Arch.  Mr 
klin.  Chir.  13-  p.  715.)    Der  rohe  Moll  als  Verbandmittel.    Ders.  ibidem   p.  71«»: 
Gazebinden  bei  Amputationen.     *^  1871.  Queyriaux  und  Giraldös  (Emploi  de 
Tetoupe  goudronn^):    Gaz  hebdom.     **)  1872.   Hewson:   Earth  as  a  topical  appli- 
cation  in  surg.  Being  a  füll  exposition  of  its  use  in  all  cases  requiring  topical  appli- 
cations.    2  Illustr.    Philadelphia.     ^')  R.  Bar  ton  wendet  seit  mehr  als  30  Jahren 
einen  vollständigen  Kleien  verband   an ;    für  Verletzungen  der  unteren  Extremitäten 
benutzt  er  einen  Kasten,   ähnlich  Förster's  Sandkasten,  in   den  das  verletzte  Glied 
gelegt  und  mit  Kleie  umschüttet  wird.    Siehe   hierüber  noch:    1835.    Kirkeride: 
(Amer.joum.ofmed.se.  Vol.  16).     ••)  1842.  Amer.  joum.  N.  Ser.  Vol.  III.     •')  18»X). 
Hamilton:  A  practical  treatise  on  fractures  and  dislocations.  Philadelphia.    •*)  18T4. 
A  zam  (Soc.  de  chir.  de  Paris  27.  V.):  Occlusion  mit  Drainage.    •')  1874.  Emmert.  C: 
l\'ber  moderne  Methoden  der  Wundbehandlung.    (Arch.  f.  klin.  Chir.  XVI.  Heft  l,\ 
"*)  1874.    Boeckel,  E. :    De  la  r^union  imm^diate  et  du  mode  de  pansement  des 
plaies  (Gaz.  med.  de  Strassbourg  No.  12)     *^)  1874.  Besnier  empfiehlt  BromkaUum 
zum  Aufstreuen  auf  Wunden.     ••)  1874.   Hasse:    Der  Schnee  als  Wundreinigungs- 
niittel  und  Blutstillungsmittel  für  Operationswunden.   (Centralbl.  f.  chir.  Orig.-Mitth. 
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No.  38.)  •')  1875.  Van  Blaeren:  De  Temploi  du  plomb  laminö  en  chir.  (Arch.  m6d. 
Beige  Heft  4  p.  256.)  Verb,  nach  Burggraeve.  •*)  1875.  S.  J.  Kostareff:  üeber 
verschiedene  Wund  verbände.  (Verb.  d.  chir.  Ges.  zu  Moskau  Th.  I.)  Nach  K.  gibt  es 
heutzutage  nur  noch  2  rationelle  Verbandsmethoden:  1)  die  offene,  2)  die  Lister^sche. 
••)  1875.  Hutchinson,  J.:  An  antiphlogistic  method  of  dressing  Operations 
wounds.  (Lancet  Juni.)  Mischung  von  Bleiextract  und  Spiritus  zu  Verbänden. 
^)  1876.  Weichselbaum:  Kritik  der  Wundbehandlungsmethoden.  (Wien.  med.  Pr. 
p.  337  u.  368.)  ")  1876.  Pollock:  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  7  (Schwefelsäure 
als  Verbandwasser).  ")  1876.  Heine  (Prag.  med.  Wochenschr.  S.  609):  Elastische 
Compression  unter  dem  Deckverbande  durch  Schwammdruck.  '•)  1877.  v.  D um- 
reich er:  üeber  Wundbehandlung.  (Wien.  med.  Wochenschr.  No.  6— 10.)  ^*)  1877. 
Wolzendorff:  Die  locale  Behandlung  frischer  Wunden  im  15.-— 17.  Jahrhundert. 
(Deutsche  Zeilschr.  f.  Chir.  VIII  Heft  2  u.  3.)  ")  1877.  Chassagny:  Compression 
et  immobihsation  m^thodique  par  Tair  ou  par  Teau,  pansement  des  plaies  par 
occlusion  h^rmetique,  (Gaz.  hebdom.  7  u.  10.)  Bei  Mammaamputationen,  Aneurysmen, 
Amputationen  u.  dergl.  wendet  Ch.  Kautschuksäckchen  an,  welche  mit  je  nach  Be- 
dürfniss  kaltem  oder  warmem  Wasser  oder  Luft  prall  gefüllt  werden  können  und 
sich  dann  der  Wundoberfläche,  auf  welcher  sie  fixirt  sind,  fest  anschmiegen,  eventuell 
als  kräftiger  Compressivverband  wirken;  für  die  Extremitäten  sind  dieselben  ärmel- 
oder  manschettenartig;  durch  die  elastische  Compression  soll  bei  Fracluren  ein 
lähmun^sartiger  Zustand  der  Muskeln  herbeigeführt  werden,  so  dass  die  Dislocation 
durch  Muskelzug  sehr  gering  ausfällt.  (Schon  Lombardus  von  Strassburg  soll  vor 
100  J.  in  ganz  ähnlicher  Weise  verfahren  sein,  siehe  Centralbl.  f.  Chir.  1817  No.  33.) 

J.  Guerin  hat  seit  1866  ein  Occlusionsverfahren  in  Anwendung  gebracht, 
welches  darin  besteht,  dass  die  Wunde  mit  einem  Gehäuse  von  luft-  und  wasser- 
dichten Stoffen,  Glasballon,  Gummimanchette  derart  umgeben  wird,  dass  man  die 
unter  diesem  Gehäuse  befindliche  Luft  continuirlich  auspumpen,  verdünnen  kann. 
Das  Verfahren  ist  nach  G.  »Occlusion  pneumatiquec  genannt.  Die  Wirkung,  welche 
dieses  Verfahren  auf  die  Wunde  und  ihre  Umgebung  ausübt,  kann  man  sich  leicht 
erklären,  es  ist  die  eines  fortwährend  saugenden  Schröpfkopfs.  Maisonneuve, 
Demarquay,  Marcuszewski  u.  A.  haben  ähnliche  Versuche  gemacht. 

^*)  1866.  J.  Guerin:  Du  traitement  des  plaies  par  occlusion  pneumatique. 
(Gaz.  des  höp.  73.)  '')  1867.  Ders.:  R^sume  des  applications  faites  jusqu'ä  ce  jour 
de  Tocclusion  pneumatique  au  traitement  des  plaies  exposees.  (Compt.  rend.  65 
No.  22  u.  25.  Bull,  de  Tacad.  de  med.  T.  32.)  '«)  1871.  Ders.:  Nouvelle  note  sur 
le  traitement  des  plaies  par  occlusion  pneumatique.  ^')  1867.  Maisonneuve: 
Note  sur  la  möthode  d'aspiration  continuc  et  sur  les  avantages  pour  la  eure  des 
grandes  amputations.  (Compt.  rend.  de  Tacad.  des  sc.  T.  65.  No.  22.  p.  888.) 
*')  1867.  Marcuszewski,  M. :  Des  pansement  ä  Tair  rarefic  ä  Talcool  et  a  Teau. 
Thtee.  Paris.  M.  empfiehlt  Alkohol  verbände,  bei  kleinen  Wunden  Verl^ände  mit  in 
Wasser  getauchten  Compressen  zu  benutzen  und  damit  noch  den  herabgesetzten 
Luftdnick  zu  combiniren. 

§.  96.  Mit  dem  Aufkommen  der  Tlieorie,  das»  nicht  die  Luft  an 
und  für  sich,  in  spccie  der  Sauerstoff  derselben  dasjenige  sei,  v^ras  auf 
die  Wunden  einen  ungünstigen  Einfluss  i\be,  und  die  ungeheuren  Nach- 
theile der  Luft  ausgesetzter  Wunden  subcutanen  gegenüber  herbeiführe, 
dass  vielmehr  in  der  Luft  suspendirte,  corpusculäre ,  vielleicht  sogar 
organisirte  Elemente  die  schädlichen  Agentien,  Zersetzungserreger  der 
Secrete,  Erzeuger  der  septi»<chen  Infectitm  imd  andrer  Wundkrank- 
heiten seien,  kamen  zwei  Verband  Systeme  auf,  von  welchen  das  eine 
diese  corpusculären  Elemente  dadurch  von  der  Wunde  abzuhalten  sucht, 
dass  es  dieselbe  mit  dicken  Schichten  Watte  weithin  umgibt,  welche 
bekannter  Massen  diese  Elemente  abfiltrirt,  der  so  gereinigten  Luft 
dagegen  Zutritt  zur  Wunde  gewährt,  während  das  andre  diese  schäd- 
lichen Elemente  in  der  Wunde  selbst,  in  ihrer  Umgebung,  in  den 
Verbandstoften  unschädlich  macht,  resp.  tödtet,  beim  Anlegen  resp. 
beim  Wechseln  des  Verbandes  das  Eindringen  der  schädlichen  Luft- 
keime  verhütet   und    die   Verbandmaterialien    so   einrichtet,    dass   die 
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Keime  darin  nicht  existiren  können.  Das  erstere  Verbandsystem  gipfelt 
in  der  Watteoccluaion  von  Gu^rin,  das  zweite  in  dem  Liöter'schen  anti- 
septischen  Occiusivverbande  mit  den  bereits  zahlreichen  Modificationen. 

A.  Die  Watteocclnsion  von  A.  6u6rin. 

§.  97.  Das  Verbandmaterial  bildet  ungeleimte,  reine,  womöglich 
nach  Art  der  Bruns'schen  Watte  (Seite  9)  entfettete  Watte,  welche  die 
Wunde  in  grossem  Umfange  umgibt  und  in  (1  bis  6  und  mehr)  aoll- 
dicker  Schicht  mittelst  Binden  befestigt  wird.  Diese  Binden  sollen 
so  gleichmässig  und  fest  angezogen  werden,  dass  der  ganze  Verband 
beim  Anklopfen  einen  deutlichen  Percussionsschall  von  sich  gibt.  Die 
Wunde  selbst  wird  vor  der  Application  gründlich  gereinigt,  wozu  sich 
Gu^rin  neuerdings  der  Carbolsäure  vielfach  bedient;  ebenso  wird  die 
Umgebung  der  Wunde  gründlicher  Reinigung  unterworfen.  Der  Ver- 
bandwechsel soll  möglichst  vermieden  werden,  selbst  wenn  bis  zur 
Heilung  der  Wunde  viele  Wochen  vergehen;  bei  fiischen  grösseren 
Wunden  jedoch  ist  meist  die  Secretion  so  stark,  dass  das  Secret  in 
kurzer  Zeit  an  der  Oberfläche  des  Verbandes  erscheint,  ein  Zeichen, 
dass  hier  die  Watte  voll  Flüssigkeit  gesogen  ist  und  kein  wirksames 
Filter  für  Luftkeime  mehr  abgeben  kann.  Man  soll  also,  sobald  sich 
Secret  an  der  Verbandoberfläche  zeigt,  neue  Watte  in  dicker  Schicht 
um  den  bereits  angelegten  Verband  wickeln,  oder  diesen  Verband 
entfernen  und  durch  einen  neuen  ersetzen.  Bei  grösseren  Wunden  ist 
dieser  Verbandwechsel  in  der  Regel  nach  einigen  Tagen,  jedenfalls 
innerhalb  der  ersten  Woche  anzurathen,  während  der  2.  Verband 
bereits  mehrere  Wochen  liegen  bleiben  kann,  eventuell  bis  zum  Ver- 
schluss der  Wunde.  Sobald  letztere  nur  noch  eine  oberflächliche 
Granulation  darstellt,  kann  man  zu  den  gewöhnlichen  Verbänden 
übergehen.  , 

Beim  Abnehmen  des  Verbandes  zeigt  sich  in  vielen  Fällen  ein 
intensivem,  den  grössten  Krankensaal  verpestender  Gestank,  ein  Zeichen, 
dass  die  Zersetzungserreger  unter  demselben  in  Hülle  und  Fülle  vor- 
handen sind.  Das  Microscop  weist  in  solchen  Fällen  Millionen  von 
Microorganismen  nach.  Gu^rin  selbst  suchte  diesen  Gestank  zu  ver- 
ringern, indem  er  Kampherpulver  zwischen  die  Watteschichten  streute. 
Pasteur ')  räth,  die  Verband watte  auf  200®  zu  erhitzen,  um  die 
Organismen  zu  tödten,  indess  selbst  in  diesem  Falle  legen  dieselben 
sich  auf  der  Oberfläche  derselben  an,  abgesehen  davon  dass  sie  beim 
Verbandwechsel  direct  in  die  Wunde  fallen. 

Die  guten  Resultate  dieser  Verbandmethode  scheinen  mehr  auf 
die  Ruhe,  welche  dem  kranken  Theile  gegeben  wird,  als  auf  die 
filtrirenden  Eigenschaften  der  Verbandwatte  zu  kommen. 

§.  98.  *)  1871.  Alphonse  Gu^rin  (Bull,  de  Tacad.  de  m6d.  Vol.  8t5).  «)  1872. 
Laudrien  et  Laloy:  (runion  m6d.)  Nach  dieser  Publication  machte  Gu<^rin  seine 
ersten  Versuche  im  Decbr.  1870  bei  einer  Schusswunde  mit  Zersplitterung  de« 
Radius.  •)  1873.  Reid,  W,:  On  the  new  french  method  of  dressing  wound?  by 
colton  wadding.  (Lancet  April  26.)  Gute  Resultate.  *)  1874.  A.  Gu^rin:  Zersetzung 
des  Eiters  unter  dem  Watteverbande.  (Gaz.  hebd.  Mai  29.)  G.  fand  in  der  Regel 
geruchlose  Zersetzung,  Fettemulsion  des  Eiters  durch  Zerfall  der  Eiterkörperchen. 
Durchkommende  Eiterflecke  an   der  Oberfläche  des  Verbandes   rSth  G.  nicht  mit 
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Garbollösung  zu  begiessen,  da  dadurch  das  Filtrationsvermögen  der  Watte  aufgehoben 
wird.  Man  könnte  ein  antiseptisches  Pulver  aufstreuen.  ^)  1874.  Nicaise:  Du  panse- 
ment  de  A.  Guörin.  (Gaz.  m6d.  No.  3.  Revue  hebd.)  N.  hebt  als  Vorzöge  des  Ver- 
fahrens hervor  die  Filtrirung  der  Luft,  den  elastischen  Druck,  die  gleicbmässige 
Temperatur.  *)  1874.  E.  Bö  ekel:  De  la  r^union  imm^diate  et  du  mode  des  panse- 
ments  des  plaies.  (Gaz.  m^d.  de  Strassbg.  No.  12.)  ^)  1874.  Pasteur:  (Ck>mptes 
rend.  de  Tacad.  78  No.  13).  •)  1875.  Hervey:  Pansement  ä  Touate.  (Arch.  g6n. 
Blars,  Avril,  Juin.)  •)  1875.  Ollier:  Pansement  k  Touate  et  occlusion  inamovible. 
(Gompt.  rend.  T.  80  p.  154.)  0.  findet'  fast  constant  nach  dem  Verbandwechsel 
Temperaturerhöhung  für  einige  Zeit  auftreten,  wesshalb  er  womöglich  den  Verband 
ad  infinitum  liegen  lässt;  den  ganzen  Verband  umgibt  er  mit  einer  Wasserglashülle 
und  eventuell  mit  Schienen.  '^)  1875.  Viennois:  Du  pansement  des  plaies  par 
Tocclusion  inamovible.  (Gaz.  hebd.  de  möd.  et  chir.  13)  erklärt  "^  sich  mit  dem 
Wasserglaspanzer  von  Ollier  einverstanden,  will  aber  in  diesem  Panzer  zahlreiche 
kleine  Löcher  anbringen.  **)  Poncet:  De  Tocclusion  inamovible  comme  moyen 
pr^rvatif  des  complications  nosocomiales  etc.  (Lyon  m4d.  14  und  15.)  ^*)  1875. 
Gartaz:  Du  pansement  ouat^.  (Progrös  m6d.  No.  5.)  *•)  1875.  Van  Buren:  Raw 
cotton  dressing  for  wounds.  New -York  med.  journ.  Bd.  21  Heft  3.)  ")  1875. 
A.  Gu^rin:  Le  pansement  ouat^.  (Bull,  de  Tacad.  de  m^d.  de  Paris  34—36.) 
*•)  D  e  r  s.  1875 :  Röle.  pathol.  des  ferments  dans  les  maladies  chir.  (Gaz.  hebd«  No.  14.) 
^*)  1876.  Steffano  Bazzani:  (Lo  speriment.  p.  414.  Aprile).  B.  legt  auf  die 
Wunde  erst  Charpie,  dann  dicke  Wattelagen.  ")  1876.  Moutton:  Pansement  ouat^. 
M.  hält  den  Watteverband  für  vollkommen  ausreichend,  Fracturen  solide  damit  zu 
verbinden,  ohne  dass  Dislocation  eintritt,  bei  complicirten  Fracturen  ist  der  Watte- 
verband die  einzig  richtige  Methode.  **)  1876.  Nadeschin,  J.:  Moskowsky 
wratschebug  westnik  No.  14.  '*)  1877.  Bernard,  G. :  Etüde  sur  les  corps  ^trangers 
articulaires.  Apphcation  ä  leur  traitement  du  pansement  ouatö  et  de  la  mäthode 
antiseptique.  (Thdse  de  Paris  101  S.)  ")  1877.  Barbosa:  Ueber  Gu^rin's  Watte- 
verband. (Gaz.  de  Paris  16.  19.  21.)  •*)  1878.  Gilette:  Chirurgie  journalli^re  des 
höp.  de  Paris.    Pansement  ouat^  de  Gu6rin  pag.  58. 


B.  lister's  antiseptischer  Occlnsivverband. 

§.  99.  Der  Lister'sche  Verband  bezweckt  durch  methodische  An- 
wendung antiseptisch  wirkender  Mittel,  namentlich  der  Carbolsäure;  die 
Wunden,  sowie  die  zum  Verband  derselben  anzuwendenden  StoflFe  in  einen 
derartigen  Zustand  zu  versetzen,  dass  die  von  d.en  Wunden  secemirten 
Flüssigkeiten  vor  fauliger  Zersetzung  möglichst  bewahrt  werden.  Lister 
ging  dabei  von  der  Theorie  aus,  dass  aus  der  atmosphärischen  Luft  in 
die  Wunde  hineingelangende  Keime  (organisirter  Art)  die  Zersetzung 
der  Wundsecrete  anregen ;  diese  Keime  müssten  vor  Allem  unschädlich 
gemacht  oder  gar  vollständig  von  der  Wunde  ausgeschlossen  werden, 
und  zwar,  und  dies  ist  das  Wichtigste,  womöglich  in  dem  Moment, 
wo  die  Wunde  zu  Stande  kommt,  bei  Operationen,  Verletzungen  etc. 
Da  an  allen  der  äussern  Luft,  ausgesetzten  Gegenständen,  Instrumenten, 
Schwämmen,  den  Händen  der  Operateure,  der  Oberfläche  des  Kranken 
selbst,  solche  Keime  anhaften  können  und  dann  eventuell  den  Weg  in 
die  Wunde  hinein  finden,  so  ist  eine  Befreiung  aller  dieser  Körper 
von  den  Luftkeimen  das  erste  Erforderuiss.  Nirgendwo  wird  die  Ver- 
nachlässigung des  principiis  obsta  schwerer  gebiisst  als  bei  der  Er- 
zeugung einer  Wunde  und  dem  ersten  Wundverband. 

Wird  daher  eine  Operation  vorgenommen,  so  soll  schon  mit 
Rücksicht  auf  die  Nachbehandlung  dies  in  der  Weise  geschehen,  dass 
keine  Zersetzungskeime  in  die  Wunde  gelangen,  bevor  der  Verband 
angelegt  wird;  Sache  des  Verbandes  ist  es  sodann,  die  Wunde  frei 
von   denselben   zu   erhalten  bis  zum  Verbandwechsel,    Sache  des  ver- 
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bindenden  Arztes^    während  des  Verbandwechsels  keine  Keime  in  die 
Wunde  gelangen  zu  lassen. 

§.  100.  Das  Operationsgebiet  wird  in  grosser  Ausdehnung  zunächst 
womöglich  mit  Seife  und  Bürste  gereinigt^  dann  mit  der  stark  antiseptisch 
wirkenden  5^/oigen  wässerigen  Carbollösung  gründlich  abgewaschen. 
Instrumente^  Schwämme  etc.  in  derselben  Lösung  desinficirt  und  dann 
während  der  ganzen  Operation  der  Carbolzerstäubungsapparat  in  Thätig- 
keit  gesetzt,  welcher  das  ganze  Operationsterrain  fortwiOirend  desinficirt 
Als  Zerstäubungsflüssigkeit  dient  eine  wässerige  Carbollösimg  von  2 '/»^'o: 
als  Zerstäuber  der  Richardson'sche  Zerstäubungsapparat  mit  Laft- 
gebläse  (Fig.  146),    oder  der  Siegle'sche  Dampfinhalator,    der  jedoch 

Fig.  140. 


ZerstänbuDKsnppnrat  mit  Luftgebläse. 

von  Lister  in  der  Weise  modificirt  ist,  wie  nebenstehende  Figur  147 
angibt,  in  letzterem  Falle  muss  eine  Zerstäubungsflüssigkeit  von 
1  Carbol  :  30  Wasser  verwendet  werden,  welche  sich  mit  dem  au* 
dem  Kessel  strömenden  Wasserdampf  in. der  Weise  mischt,  dass  ein 
Verhältniss  von  etwa  1  :  40  resultirt.  Dieser  von  Lister  angegebene 
Dampfspray  gibt  einen  sehr  grossen,  umfangreichen  Zerstäubungskegel 
und  ist  so  eingerichtet,  dass  er  sich  selbst  regulirt  imd  nur  in  zweck- 
entsprechender Weise  in  der  Nähe  des  Operationsterrains  aufgestellt 
zu  werden  braucht ;  an  der  Decke  des  Apparates  können  2  Zerstäubungs- 
systeme angebracht  werden  für  den  Fall,  dass  das  eine  den  Dienst 
versagt.  Leider  ist  der  Preis  des  Apparates  ziemlich  hoch,  etwa  150 
bis  180  Mark. 

In  Paris  werden  neuerdings  Zerstäubungsröhrchen  von  Glas  an- 
gefertigt, welche  auf  jede  Flasche  aufgesteckt  und  mittelst  Ballonluft- 
gebläse sofort  in  Thätigkeit  gesetzt  werden  können.    Dieselben  liefern 
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einen  höchst  feinen  jedoch  umfangreichen  Zerstäubungskegel  und  sind 
in  verschiedenen  feinem  und  groben^  Nummern  vorräthig.  No.  3  dürfte 
für  die  Mehrzahl  der  Operationen  einen  genügeÄden  Spray  liefern. 
Das  Zerstäubungsröhrchen  kostet  höchstens  einige  Franken*). 

Wie  bei  der  Operation  selbst,  so  kommt  der  Spray  iü  gleicher 
Weise  bei  jedem  Verbandwechsel  in  Anwendung,  vom  Beginn  der 
Abnahme  des  Verbandes  bis  zur  vollständigen  Bedeckung  der  Wunde 
durch  den  neuen  Verband. 

Vor  Anlegung  des  eigentlichen  Verbandes  wird  die  ganze  Wunde, 
sowohl  nach  Operationen  als  nach  bereits  kürzere  oder  -längere  Zeit 
bestehenden  Verletzungen  noch  einmal  mit  5^/o  wässeriger  Carbol- 
lösung    vollständig    ausgeschwämmt ,    resp.    mittelst    der    Spritze    aus- 

Fig.  147. 


Lister's  Danipfspray. 

gespritzt;  es  kommt  dabei  darauf  an,  das»  das  üesinfectionsmittel 
in  alle  Buchten  und  Taschen  der  Wunde  hingelangt,  damit  nicht  in 
der  Wunde  etwa  befindliche  Zersetzung  erregende  Keime  davor  ver- 
schont bleiben.  In  Folge  dieser  Anätzung  der  Wundoberfläche  be- 
kommt letztere  eine  mehr  blassere  Färbung. 

§.  101.  Die  beim  Lister'schen  Verbände  anzuwendenden  Verband- 
fitofFe  sind: 

1)  Das  zimächst  der  Wunde  aufliegende  Protective. 

Dasselbe  besteht  aus  einem  Taffet  mit  Grundlage  von  Seidenzeug, 
welcher  auf  einer  Seite  mit  einer  dünnen  löslichen  Schicht,  bestehend 
aus  1  Dextrin,  2  gepulverter  Stärke,  16  wässeriger  5V  Carbollösung 
tiberzogen  ist.  Diese  Schicht  ist  dazu  da,  damit  wenn  der  Stoft' 
vor  dem  Anlegen  des  Verbandes  in  wässeriger  Carbollösung  von  etwa 
auf  ihm  haftenden  Zersetzungskeimen  befreit  werden  soll,  die  Carbol- 


*)  Galante,  nie  de  TtVole  de  med.  No.  2  Paris,  tube  pour  pulv«»risateur. 
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lösung  auch  wirklich  an  seiner  ganzen  Oberfläche  einwirken  kann;  der 
gewöhnliche  Taflet  nimmt  wegen  des  Fettgehaltes  kein  Wasser  an, 
^  dasselbe  fliesst  sofort  ab^  so  dass  die  nöthige  Sicherheit  zor  Errielung 
wirklicher  Desinfection  nicht  gegeben  ist.  Die  in  der  Stärkedextrin- 
schicht des  Protective  befindliche  Carbolskure  verflüchtigt  sich  gar  bald, 
indess  scheint  Lister  hierauf  wenig  Gewicht  zu  legen ,  da  das  ganze 
Protective  vor  dem  Gebrauch  stets  in  Carbotlösung  desinficirt  wird. 
Das-  Protective  soll  die  ganze  Wunde  vollständig  bedecken  und  der- 
selben als  reizlose  Hülle  gegen  den  weiter  zu  appHcirenden  reizenden 
Verband  dienen.  Namentlich  wird  dadurch  der  Reiz  der  in  den  Ver- 
bandstoflen  enthaltenen  Carbolsäure  und  das  Paraffin  unschädlich  ge- 
macht. Nach  Lister  wird  allein  durch  den  Reiz  der  Carbolsäure  direct 
Eiterung  erregt.  So  findet  man  beim  Verbandwechsel  an  Stellen^  wo 
das  Protective  sich  verschoben  hat,  nicht  selten  an  der  der  vorher 
nicht  eiternden  Wunde  aufliegenden  antiseptischen  Gaze  Eiter  vor, 
während  der  noch  vom  Protective  bedeckt  gebliebene  Theil  der  Wimde 
keinen  Eiter  secemirt  hat,  es  ist  eine  Eiterung  durch  Carbolreiz  ent- 
standen, allerdings  eine  Eiterung  without  putrefaction,  wie  Lister  sich 
ausdrückt,  und  ohne  Organismen.  Wo  es  daher  nicht  darauf  ankommt 
den  Reiz  der  Carbolsäure  fem  zu  halten,  wo  im  Gegentheil  ein  solcher 
zur  Anregung  der  Granulationsbildung  förderlich  erscheint,  kann  man 
das  Protective  fortlassen.  So  sah  ich  im  April  dieses  Jahres  auf  der 
Abtheilung  bei  Lister  den  Verbandwechsel  bei  einem  vor  einigen  Tagen 
resecirten  Hüftgelenk  eines  etwa  12jährigen  Knaben  ohne  Auflegen 
von  Protective  jeden  Tag  ausführen,  statt  dessen  wurde  eine  4-— 6fache 
Schicht  in  2V«®/o  Carbollösung  getauchter  und  dann  mit  der  Hand 
ausgepresster  Gaze  aufgelegt,  welche  die  Wunde  nach  allen  Richtungen 
überragte,  und  über  welche  dann  die  übrigen  weiter  unten  zu  be- 
schreibenden Verbandstofie  gelegt  wurden;  aus  der  eingelegten  Drainage- 
•röhre  entleerte  sich  geruchloses,  mit  dicken  Flocken  untermischtes 
Secret. 

Statt  des  eigentlichen  von  Lister  angegebenen  Protective  von  Seide  liefern 
die  Verbandstofffabriken  vielfach  baumwollenes  Gotton  protective,  dassell»e  ist 
wie  ersteres  von  grüner  Farbe,  ohne  dass  ich  angeben  könnte,  welchem  Farl»- 
stoff  diese  Färbung  zuzuschreiben  ist.  Wenn  dasselbe  einige  Zeit  in  Carbol- 
lösung gelegen  hat ,  sieht  man  manchmal  nach  dem  Trocknen  Farbstoff  in 
Form  grüner  Fleckchen  staubförmig  der  Oberfläche  aufliegen.  Das  Cotton 
protective  ist  weniger  geschmeidig  als  das  Silk  protective,  dessen  grüne  Farbe 
natürlich  ist,  es  schmiegt  sich  daher  der  Wundoberfläche  weniger  gut  an. 
Früher  wurde  der  Taffet,  besonders  Waclislaffet  vielfach  gebraucht  als  wasser- 
dichter Stoff  unter  die  deckende  Binde  des  Verbandes,  man  legte  ihn  zwischen 
Wundflächen,  um  deren  Verwachsung  zu  verhüten,  schützte  bei  Sphacelus  die 
gesunden  Parthien  mit  Hülfe  dessell)en,  betrachtete  ihn  als  electrischen  Nicht- 
leiter (teile  cir^e,  besonders  bei  Gicht  und  Rheuma,  bei  zurückgehaltenem 
Fussschweiss  u.  dergl.),  und  in  sofern  sein  grünes  Pigment  Wachs,  Terpenthin, 
Grünspan  enthält,  als  Reizmittel.  Leigh  1841  (Lond.  med.  Gaz.  März) 
empfahl  ihn  zum  directen  Auflegen  auf  Wunden. 

§.  102.  2)  Ueber  das  Protective,  oder  falls  dieses  fortbleibt,  direot 
auf  die  Wimde,  kommt  eine  mehrfache  (4 — Gfache)  Schicht  in 
2V«Vo  Carbollösung  (beim  ersten  Verband  5%)  getauchte  und  dann 
ausgepresste,  also  feuchte,  Gaze  schiebt  zu  liegen,  welche  die  Grösse 
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des  Protectives  bei  Weitem  überragt,  und  das  aus  der  Wunde  sich 
entleerende  unter  dem  Protective  hervorquellende  Secret  in  sich  auf- 
nimmt, resp.  in  weitere  trockene  Schichten  antiseptischer  Gaze  vor- 
dringen lässt.  Beim  Verbandwechsel  auf  dem  Krankensaale  hält  man 
zweckmässiger  Weise  zurechtgeschnittene  Gazestiicke  in  einer  Schüssel 
mit  2Va°/o  Carbollösung  bereit,  in  welche  man  auch  das  Protective  vor 
unmittelbarem  Auflegen  eintaucht. 

3)  lieber  die  vorhin  beschriebenen  Verbandstücke  wird  der 
trockene  aus  8  und  mehr  Schichten  bestehende  Verband  von 
antiseptischer,  eigens  präparirter  Gaze  gelegt,  zwischen  dessen 
beide  äusserste  Schichten  ein  wasserdichter  Stoff,  am  zweckmässigsten 
Mackintosh,  eingeschoben  wird.  Diese  deckende  Hülle  muss  die  sub  1 
und  2  beschriebenen  nach  allen  Richtungen  hin  bei  Weitem  überragen, 
sie  ist  es,  welche  das  Wundsecret  in  sich  einsaugt,  und  unzersetzt 
erhält.  Etwaige  ihr  anhaftende  oder  an  den  Rändern  des  Verbandes 
etwa  eindringende  Luftkeime  werden  durch  ihren  Gehalt  an  Carbol- 
säure  unschädlich  gemacht.  Sobald  man  unter  ihr  das  Wundsecret 
nach  aussen  vordringen  sieht,  ist  ihre  ansaugende  und  auch  ihre  anti- 
septische Kraft  bald  erschöpft,  es  ist  an  der  Zeit,  sie  durch  frische  zu 
ersetzen,  den  Verband  zu  erneuern,  sollen  nicht  in  kurzer  Zeit  die 
Luftkeime  von  den  Rändern  des  Verbandes  her  ihren  Weg  in  das 
Wundsecret  und  von  da  alsbald  in  die  Wunde  finden. 

An  Stellen,  welche  zum  genauen  Anschluss  des  Verbandes  an 
die  Körperoberfläche  ungünstig  sind,  Hals,  Achsel,  Leistengegend  u.  s.  f., 
werden  die  Vertiefungen  in  der  Umgebung  der  Wunde  vorher  mit 
antiseptischen  Gazebauschen  ausgepolstert  und  ausgestopft,  darüber 
kommt  dann  erst  die  8fache  Gazeschicht  mit  Mackintosh  zwischen  den 
beiden  letzten.  Schon  aus  dieser,  femer  auch  aus  der  sub  No.  2  hervor- 
gehenden Anordnung  ergibt  sich  von  selbst,  dass  es  eine  müssige,  zwar 
oftmals  aufgeworfene  Frage  ist,  ob  es  denn  wirklich  so  viel  darauf 
ankomme,  aus  wie  vielen  Gazeschichten  der  Lister'sche  Verband  be- 
stehe, ob  man  keinen  Anspruch  mehr  auf  den  Namen  eines  Lister'schen 
Verbandes  machen  könne,  wenn  man  statt  der  Sfachen  Schicht  eine 
12-,  iofache  oder  mehr  in  Anwendung  bringe.  Thatsächlich  reicht 
eine  etwa  8fache  Schicht  für  die  grösste  Zahl  der  weniger  intensiv 
secernirenden  Wunden  vollkommen  aus,  während  man  bei  minimaler 
Secretion  weniger,  bei  starker  mehr  als  8  Schichten  getrost  nehmen 
kann,  ohne  des  Anspruchs,  einen  Lister'schen  Verband  angelegt  zu 
haben,  verlustig  zu  gehen. 

§.  103.  Um  antiseptischc  Gaze  herzustellen,  imprägnirt  man  gewöhnliche, 
grobmaschige,  baumwollene  CJaze  mit  einer  Mischung  von  1  reiner  Carbolsäure, 
5  Harz  und  7  Paraffin.  Das  Harz  dient  dazu,  um  die  Carbolsäure  bis  zu 
ihrer  Durchtränkung  mit  den  Wundsecreten  unter  dem  Verbände  möglichst 
zu  fixiren,  das  Paraffin,  um  die  Geschmeidigkeit  der  Gaze  zu  bewahren,  welche 
selbstverständlich  dadurch  bedeutend  erhöht  wird,  wenn  man  die  Gaze  vor  der 
Imprägnirung  von  ihrem  Stärkegehalt  (Appretur)  befreit.  Ersatz  des  Paraffin  ganz 
oder  theilweise  durch  Ricinusöl  erhöht  ebenfalls  die  Geschmeidigkeit  der  Gaze  *). 
Die  antiseptische  Gaze  wird  in  mehreren  VcrbandsloiTfabriken  in  grossen  Mengen 
dargestellt,  (in  Deutschland:  in  Heidenheim  von  Paul  Hartmann,  in  Göttingen 
von  Faust  und  Schuster,  in  Chemnitz  (Sachsen)  von  Max  Arnold,  in  Halle  von 


*)  VVrjfl.  Brnns:   her\,  klinische  Worlifiisohrift  1878  No.  20. 
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Jäger,  in  Berlin  von  der  Königl.  Priv.  Schwan -Apotheke,  Spandauerstrasse  77, 
ferner  von  der  Internationalen  YerbandstoffTabrik  in  Schaflbausen  u.  A.)  Für  den 
Privatgebrauch  und  för  kleinere  Anstalten  ist  es  am  zweckmässigsten  und 
sichersten,  dieselbe  sowie  auch  sämmtlichc  sonstigen  Verbandstoffe,  aus 
solchen  Fabriken  zu  beziehen.  Für  grössere  Anstalten  rentirt  sich  die  Selbst- 
herrichtung mittelst  des  von  Lister  angegebenen  Apparates*),  bestehend  aus 
einem  4eckigen,  doppelwandigen,  metallenen  Kessel,  zwischen  dessen  Wänden 
sich  kochendes  Wasser  befindet ;  die  Wasserdämpfe  entweichen  durch  ein  oben 
angebrachtes  Rohr,  eine  massige  Feuerung  unter  dem  Kessel  besorgt  die 
constante  Siedehitze  des  Wassers.  In  den  Kessel  wird  die  mehrfach  zusammen- 
gefaltete Gaze  in  vielen  Schichten  eingelegt,  dann  das  durch  Erwärmen  flüssig 
gemachte  obengenannte  Gemisch  aufgespritzt,  wieder  Gaze  aufgelegt  und  in 
dieser  Weise  abwechselnd  fortgefahren,  bis  der  etwa  1  Fuss  hohe  Kessel  voll- 
ständig  angefüllt  ist.  Man  braucht  etwa  gleiche  Gewichtsthcile  Garbolmischung 
und  Gaze.  Das  Ganze  wurd  mit  einem  schweren,  4eckigen,  möglichst  genau 
in  den  Kessel  passenden  Deckel  beschwert  und  etwa  1 — 2  Stunden  lang  der 
Siedehitze  ausgesetzt,  dann  ist  das  Garbolgemisch  ziemlich  gleichmässig  durch 
die  Gaze  durchgezogen.  Nach  der  Herausnahme  aus  dem  Kessel  kühlt  sich 
die  imprägnirte  Gaze  sehr  bald  ab,  ist  trocken  und  kann  eventuell  sofort  zum 
Verband  benutzt  werden.  Die  durch  die  Wundsecrete  am  meisten  verunreinigten 
Gazestücke  werden  weggeworfen,  die  mehr  reinen  können  nach  gehöriger  Aus- 
kochung in  Wasser  wieder  von  Neuem  imprägnirt  werden. 

Der  ganze  Verband  wird  mittelst  Gazebinden  befestigt.  Lister 
nimmt  dazu  gewöhnlich  ziemlich  breite  aus  antiseptischcr  Gaze  be- 
stehende Binden  imd  legt  dieselben  trocken  an. 

4)  Mackintosh. 

§.  104.  Das  zwischen  die  äussersten  Schichten  der  antiseptischen 
Gaze  eingelegte  wasserdichte  Mackintoslizeug  wird  vor  dem  Gebrauch 
zweckmässig  mit  einer  5%  Carbollösung  desinficirt,  um  etwaige  Zer- 
setzungserreger  auf  seiner  Oberfläche  unschädlich  zu  machen.  Dasselbe 
kann  in  vielen  Fällen  wochenlang  beim  Verbandwechsel  wieder  benützt 
werden.  Man  halte  für  einen  Patienten  2  Stücke  bereit,  welche  ab- 
wechselnd bei  den  anzulegenden  Verbänden  in  Anwendung  kommen 
und  jedesmal  vorher  desinticirt  werden. 

Statt  des  Mackintosh  können  auch  andre  aus  Guttapercha,  oder 
Kautschuk  angefertigte  wasserdichte  Stoffe  in  Anwendung  kommen. 
Dieselben  haben  ausser  dem  grossen  Vortheil,  dass  sie  das  Bett  vor 
Venmreinigung  schützen,  noch  den  specieilen  Zweck,  dass  sie  das 
Wundsecret  nöthigen,  einen  möglichst  langen  Weg  (bis  zum  äussersten 
Rande  des  Verbandes)  durch  antisoptische  Gazeschichten  zurückzulegen, 
bevor  es  in  die  äussere  keimgeschwängerto  Luft  kommt. 

5)  Elastische  Binden. 

§.  105.  Da  die  Verbandstücke'  mittelst  der  Gazebiudtm  manchmal 
nicht  genügend  fest  an  der  Körperobei'fläche  anliegen,  wie  dies  namentlich 
bei  In-  und  Exspirationsbewegungen  an  Brust  und  Unterleib  der  Fall 
sein  wird,  anderseits  die  Binden  von  trockner  Gaze  sieh  leicht  ver- 
schieben, so  wird  der  ganze  Rand  des  Verbandes  mit  einer  einfachen 
Tour  einer  elastischen  Binde  umkreist,  bestehend  aus  einem  mit 
schwachen    Gummifiiden   unterwebten   Zeuge,    dessen   Elasticität   eben 

*)  Bei  Walcher  (K\ipferschmidt  in  Slrasslnirjar,  Berghormira5?se  11  j  für  etwa 
4^^  Mark  zu  liabf»n. 
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hinreicht,  obij^en  Zweck  zu  crfiUlen,  olrne  im  Geringsten  eine  elastische, 
blutstauende  Einschnürung  der  Körperoberfläche  zu  machen. 

6)  Drainageröhrchen  (drainage  tubes). 

§.  106.  Die  oxacte  Wunddrainage  bildet  einen  der  wichtigsten 
Factoren  in  allen  den  Fällen,  wo  eine  vollständige  Heilung  per  primam 
intentionem ,  ohne  irgendwelche  Secretbildung  nicht  zu  erwarten  ist. 
Lister  wendet  Drainageröhrchen  von  vulkanisirtem  Kautschuk  bei  allen 
tieferen  Wunden  in  ausgedehntestem  Masse  an,  dieselben  sollen  möglichst 
zahlreiche  runde  SeitenöfFnungen  mit  glatten  Rändern  haben.  Es  gibt 
2  verschiedene  Sorten  solcher  Röhrchen,  hellgraue  und  rothe,  von  denen 
die  letzteren  bei  Weitem  vorzuziehen  sind,  weil  sie  wenig  oder  gar 
keinen  Schwefelwasserstoff  beim  längeren  Liegen  in  der  Wunde  bilden, 
das  Secret  bleibt  daher,  wenn  es  sonst  aseptisch  gehalten  wird,  voll- 
Btändig  geruchlos,  so  dass  bei  Anwendung  dieser  rothen  Röhrchen  der 
Geruch  direct  als  Controlc  für  etwaige  intensivere  Zersetzungsprocesse 
im  Secret  verwerthet  werden  kann.  Ausserdem  wird  auch  das  blei- 
haltige Protective  bei  Anwendung  der  rothen  Drainageröhren  nicht 
geschwärzt,  so  dass,  wenn  diese  Schwärzung  sich  dennoch  zeigt,  dic- 
Bclbe  durch  Zersetzung  des  Wundsecretes  selbst  bedingt  sein  muss  *). 

Die  Dicke  der  Röhrchen  variirt  zwischen  der  eines  Federkiels 
und  eines  Daumens;  Lister  wendet  mit  Vorliebe  möglichst  weite  an. 
weil  sie  weniger  leicht  verstopft  werden ;  die  in  denselben  etwa  liegen 
gebliebenen  Coagula  schrumpfen  bald  derart  zusammen,  dass  die  Passage 
für  die  Wundsecrete  frei  bleibt.  Man  braucht  daher  nicht,  wenn  man 
ein  solcties  Coagulum  in  der  Drainageröhre  erblickt,  sofort  mit  Carbol- 
lösungen  auszuspritzen,  weil  man  durch  letztere  stets  erneuten  Reiz 
und  stärkere  Eitenmg  in  der  Tiefe  verursacht,  frisch  zusammengeklebte 
Wundflächen  auseinandertreibt  u.  dergl.  mehr.  Auch  soll  man  die  Röhrcheu 
nicht  bei  jedem  Verbandwechsel  etwa  behufs  Reinigmig  aus  der  Wunde 
herausziehen,  weil  dadurch  jedesmal  eine  Zerrung  oder  gar  Blutung 
in  der  Tiefe  angeregt  wird.  Deutet  irgendwelche  Sj)annung  in  der 
Wunde  auf  ungenügenden  Secretabfluss,  so  genügt  meist  ein  leiser 
Zug  an  dem  am  äussern  Ende  der  Drainageröhre  befestigten  Faden, 
wodurch  die  Drainageröhre  mobilisirt  wird.  Di(\ser  Faden  dient  zu- 
gleich zum  Her^'orziehen  der  Rölire,  wenn  dieselbe  in  die  Tiefe  der 
Wunde  geschlüj)ft  ist.  Sowie  das  Vorhandensein  rein  serösen  Secretes 
in  einer  Höhle  an  und  für  sich  den  Zustand  chronischer  Entzündung 
zu  einem  fortdauernden  macht,  so,  sagt  List(?r,  bewirkt  die  Drainage 
(ohne  Einspritzung  von  Carbol)  (;in  Aufhören  der  Secretion  und  Ver- 
kleben der  Wände  ohne  entzündliche  Symptome. 

Zur  Einfühnmg  der  Drainageröhre  in  tiefere  Wundon  b(»dient 
sich  Lister  einer  eigens  construirten  Zange  mit  schmalen  langen 
Branchen,  sinus  forceps. 

In  den  ersten  Jahren  der  Entwicklung  seines  Verbandsystems 
benutzte  Lister  in  Carbolöl  (1 :  10)  getauchte  Lintstreifchen  als  Drainage. 

*)  Das  Paraguninii.  aus  wclcliein  die??e  rothen  Drainasrernlireu  l»e.stplipn.  isl 
specifisch  etwa  um  tlie  Hälfte  leicliter,  als  das  pewnhnlicb»':  ans  ilorjj»*ll»eu  Gewichts- 
incnge  erlialt  man  daher  doppelt  so  viel  Höhrenlänpe.  hie  Uohreii  des  (Iheuren) 
Paragummi  stellen  sich  daher  nur  um  Wenij^es  theurer.  als  die  ordinären,  sind  je- 
doch viel  dauerhafter.  Das  Gewicht  dient  zur  Controle  dafiir.  ol>  man  ächte  Para- 
gummirOhren  hat.  oder  roth'/efärhte  irefälschte  von  jrewohnlirheni  Kautschuk. 
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Wenn  man  manchmal  sagen  hört,  dass  der  Lister'sche  Verband  in  der 
That  offene  Wunden  (bes.  complicirte  Fracturen,  Quetschungen  etc.)  unter 
die  Heilungsbedingungen  subcutaner  versetze,  so  kann  dies  nur  für  die  höchst 
vereinzelten  Fälle  gelten,  wo  keine  Spur  von  Secretbildung  stattfindet  und 
vom  Verbände  aufgesogen  wird.  In  allen  Fällen,  wo  drainirt  wird,  oder  wo 
Secrete  in  die  Verhandstoffe  nach  aussen  abgeleitet  werden ,  wäre  die  direct 
entgegengesetzte  Behauptung  viel  richtiger.  Bei  subcutanen  Verletzungen  werden 
sämmtliche  Extravasate,  Entziindungsproducte,  Oedeme  u.  dgl.  successive  durth 
Resorption  wieder  in  den  Kreislauf  zurückgeführt  und  verursachen  in  zahl- 
reichen Fällen,  namentlich  in  einer  grossen  Zahl  der  Beinbruche  der  untern 
Extremität  ein  aseptisches  Resorptionsfieber ,  beim  Lister'schen  Verbände 
sucht  man  alle  Secrete  mit  peinlicher  Sorgfalt  nach  aussen  zu  leiten,  weil 
man  weiss,  dass  die  geringste  Störung  im  Abfluss  derselben,  Schwellung,  Ent- 
zündung, Eiterung,  Fieber  u.  dergl.  macht  und  den  Erfolg  des  Verbaftdverfahrens 
direct  in  Frage  stellt. 

7)  Cat^iit. 

§.  107.  Um  ein  reizloses  Untcrbindu^gsmaterial  zu  haben,  welchesdac* 
Zustandekommen  grosser  primärer  Flächenverklebungen  nach  Operationen 
nicht  stört,  eventuell  die  vollständige  Schliessung  von  Wunden  gestattet, 
ohne  dass  durch  das  Unterbindungsmaterial  angeregte  Secretbildunjf 
in  der  Tiefe  zu  fürchten  wäre,  nimmt  Lister  animalische,  aus  Katzen- 
darm  hergerichtete  Dannsaiten  zu  Unterbindungsfäden,  welche  in  einer 
stärkeren  Lösung  von  Carbolöl  1  :  10  aufl)ewahrt,  und  vor  dem  Ge- 
brauch in  2V«  — 5^'o  wässerige  Carbollösung  gelegt  werden,  um  das 
schlüpfrig  machende  Oel  zu  entfernen  und  feste  Knotenbiltlung  zu  er 
zielen.  Diese  Fäden  quellen  in  der  Tiefe  der  Wunde  auf,  en^-eichen 
von  der  Oberfläche  nach  dem  Centrum  zu  einer  mehr  schleimig  glasigen 
Substanz,  welche  nach  längerer  Zoit  spurlos  verschwindet.  Die  fest 
zugeschnürten  Knoten  bleiben  selbstverständlich  am  Längsten  siciitbar. 
ohne  jedoch  auf  den  Wundverlauf  irgend  welchen  störenden  Einflu;^^ 
zu  ilben.  Man  schneidet  beide  Fadenenden  daher  in  der  Tiefe  der 
Wunde  kurz  ab.  Die  Cat  gutta  den  sind  in  verschiedener  Dicke  speciell 
zu  Verbandzwecken  in  den  betreftenden  Fabriken  zu  haben. 

§.  108.  ')  Darmsaiten  sind  namentlich  als  Material  zur  Naht  («speciell  der  Darm- 
naht)  schon  vor  sehr  langer  Zeit  in  Anwendunp  gekommen;  Hbazes  berichtet  hieröher 
das  Genauere.  Zur  Ligatur  der  Arterien  wurde  es  vorgeschlagen  von  Hennen  1^13. 
Ph.  Young  in  Edinburjrli  1813,  Lawrence  1814,  A.  (looper  1817,  Levert  (Ala- 
hania)  1828.  Vergl.  hierüber  ferner  die  PuMicalionen  von  Simpson  und  Porta, 
Guthrie,  Lizars,  dann  die  Verhandlehren  vom  Ende  des  vorigen  und  Anfang  de* 
jetzigen  Jahrhunderts.  -)  1818.  Beclard  (Nouveau  joum.  de  m^d..  chir.  etc.  p.  254'- 
Unterbindung  mit  Darmsaiten  und  Versuche,  dieselben  in  den  Organismus  einzuheiler. 
welche  missglücklen.  ')  1822.  A.  C'.ooper:  (Oeuvres  chir.  de  A.  r.üoper  et  Benj. 
Travers.  Trad.  de  Hertrand.  Paris?).  C.  heill«*  eine  Darmsaite  nach  Unteihindurt: 
der  Art.  poiditea  bei  einem  80jflhrigen  Greise  vollständig  ein.  nachdem  er  sie  vorher 
in  kochendes  Wasser  getaucht  hatte.  Die  meisten  Versuche,  die  zu  Anfang  dieses 
Jahrhunderts  mit  Catgut  gemacht  wurden,  schienen  zu  beweisen,  >dass  keine  Resorption 
dieses  animalischen  Stofl'es  stattfindet«,  man  bekam  auch  viele  Nachblutungen,  wo- 
durch das  Material  sehr  in  Misscredit  kam.  Nachdem  dann  die  Versuche  mit  Haut- 
riemen  (Chamoisled«*r),  Pergament,  Pferdehaaren,  Sehnenfasern  u.  derpl.  ebenfaJl* 
nicht  besonders  von  Erfolg  gekrönt  waren,  kehrte  man  zur  Seide  oder  dem  Metall- 
draht zurück.  *)  1807.  Jos.  List  er  (Ljincet  Seplbr.  21):  Verhalten  antiseptischer 
Unteibindungsfäden,  (siehe  Thamhayn:  der  ListerVche  Verband  p.  .52  IT.).  ferner 
die  Aufsätze  von  Lister  1808  jHrit.  med.  journ.  Juli  18.  Aug.  1,  Octbr.  ;il,  Novbr.  14. 
1809  Lancet  April  8;  Brit.  nird.  journ.  Decbr.  4:  1871  Brit.  med.  joum.  Aug.  20: 
1875   Lancf't  Vf»l.  1.)     *)  1870.    Paget    iLancK  Decbr.)   nlhmt  die  i^nteii  Bcsultate 
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mit  CatgutunterbindungeD.  Gibb,  J.  unterband  die  Femoralis,  angeblich  erzielte  er 
Heilung  per  primam  intentionem  innerhalb  8  Tagen,  jedoch  floss  noch  nach  14  Tagen 
etwas  Ichor  aus,  da  bekam  Patient  Erysipel  und  starb,  vom  Catgut  fand  sich  nichts 
mehr  vor.  £.  Watson  fand  bereits  am  Uten  Tage  Catgutunterbindungsschlingen 
nicht  mehr  vor  (resorbirt ?).  •)  1871.  Marcy,  H:  A  new  use  of  carbol.  catgut 
ligature.  (Bost.  med.  and  surg.  joum.  Novbr.  1*6.)  ')  1872.  Schuchardt,  B.:  Ueber 
die  Unterbindung  der  Gefasse  mit  carboiisirten  Darmsaiten.  (Berlin.  Diss.)  Catgut 
soll  nach  diesen  Untersuchungen  wirklich  resorbirt  werden.  ')  1872.  Cumming,  J.: 
On  antis.  surgery.  (Edinb.  med.  joum.  May.)  •)  1874.  Callender,"W.:  (Transact. 
of  the  path.  Soc.  of  London  pag.  102).  Experimente.  ")  1874.  Bruns,  P.:  Die 
temporäre  Ligatur  nebst  einem  Anhange  über  Lister^s  Catgutligatur.  (Deutsche  Zeit- 
sehr.  f.  Chir.  V.  p.  382.)  ")  1874.  Morgan  u.  Tyrell:  Antisept.  Catgutligatur 
der  Femoralis  bei  Poplitealaneurysmen.  (Brit.  med.  journ.  28.  Febr.)  ")  1874. 
Berens:  Animal  ligatures.  (Phil.  med.  times  No.  145.)  B.  kam  in  dieser  ver- 
gleichenden experimentellen  Untersuchung  zu  dem  Besultat,  dass  allerdings  eine 
wirkliche  Resorption  animalischer  Fäden  möglich  sei,  und  zwar  werden  am  Schnellsten 
resorbirt  Fäden  aus  einfachem  Darmmaterial  bereitet,  weniger  schnell  carbolisirter 
Darm,  noch  langsamer  Fäden  aus  Peritonealsubstanz  oder  Rindersehne.  '•)  1874. 
Haynes,  J.  (Philad.)  On  ligatures:  on  attempt  to  decide  on  the  best  material  for 
ligation  of  arteries :  with  experiments.  (Phil.  med.  times  Vol.  IV  No.  134  136.  138.) 
")  1875.  Eliaschewitsch:  Darmsaiten  und  andre  Fäden  für  die  Knopfnaht. 
(Militärärztl.  Journ.  Juni).  ^*)  1875.  Murin  off:  Ueber  Veränderungen  der  Darm- 
saitenligaturen. (Diss.  Petersburg.)  M.  fand  Catgutknoten  noch  70  Tage  nach  der 
Unterbindung.  ")  1875.  Holmes  (Med.  Times  and  Gaz.  Novbr.  27).  ")  1875. 
Güterbock:  Erfahrungen  Ober  die  Resorption  carbolisirter  Darmsaiten.  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  35.)  G.  hat  sich  von  der  Resorption  des  Catguts  nicht  überzeugen 
können.  ")  1876.  Nankiwell:  On  employement  of  carbolised  catgut  as  a  ligature 
in  amputation  and  other  major  Operations.  (Lancet  I.  p.  278.)  ")  1876.  Fleming: 
On  the  behaviour  of  carbolised  catgut  inserted  among  living  tissues.  (Lancet  Vol.  I 
pag.  771.)  (Vortrag  gehalten  in  der  Glasgow  med.  chir.  Soc.)  Nach  Fleming  wird 
das  Catgut  weich  und  von  weissen  Blutzellen  durchwachsen.  Später  soll  sich  die 
weiche  Masse  gleichsam  organisiren  und  von  Blutgefässen  durchzogen  werden. 
***)  1876.  Maunder  will  das  Catgut  zur  Unterbindung  in  der  Continuität  nur  dann 
angewendet  wissen,  wenn  wirklich  streng  nach  Lister  verfahren  wird.  ■')  1876. 
Till  au x:  (Bull,  de  la  soc.  de  Chir.  No.  3.;  Söance  v.  22.  März)  glaubt,  dass  wegen 
der  häufigen  secundären  Blutungen  die  Catgutligatur  bald  in  Misscredit  kommen 
werde.  ")  1877.  Riedinger:  Verwerthung  des  Catgut  zur  Stillung  von  Blutungen 
aus  Knochen.  (Centralbl.  f.  Chir.  No.  16.  Orig.-Mitth.)  ")  1877.  Bryant:  The  use 
of  carbolised  catgut  ligature  for  the  ligation  of  arteries  in  their  continuity.  (Lancet  11 
574  London  clin.  Soc.)  In  4  Fällen  wurde  nur  Imal  vom  Catgut  nichts  mehr  ent- 
deckt, aber  in  diesem  einen  Falle  war  keine  vollständige  prima  intentio  zu  Stande 
gekommen.  •*)  1878.  Mayer,  L. :  Zur  Resorption  des  Catgut;  sehr  genaue  ex- 
perimentelle Arbeit  mit  dem  Endresultat,  dass  Catgut  nicht  resorbirt  wird.  •*)  1878. 
Balz:  Fäden  aus  Walfischsehnen  als  Ersatz  für  Catgut.  (Centralbl.  f.  Chir.  No.  21 
Orig.-Mitth.)  Dieses  Unterbindungsmaterial  soll  dieselben  guten  Eigenschaften  wie 
Cilatgut  besitzen,  namentlich  soll  es  in  Wunden  oder  subcutan  sehr  bald  verschwinden 
resp.  resorbirt  werden.  Letzteres  kann  durch  Eintauchen  in  etwas  Leberthran  vor 
dem  Gebrauch  noch  befördert  werden ;  es  wird  wie  Seide  trocken  aufbewahrt  in 
verschieden  dicken  Sorten  und  ist  billiger  als  Catgut.  (Sehnenfäden  von  Säugethicren 
sind  bei  uns  schon  im  vorigen  Jahrhundert  vielfach  benutzt,  ebenso  wie  Darmsaiten; 
B.  glaubt  die  Herrichtung  von  Unterbindungsfäden  aus  den  Sehnen  unserer  Säugc- 
thiere  von  Neuem  empfehlen  zu  müssen.) 

Wie  ich  persönlich  von  Lister  erfahre,  ist  die  Calgutfabrikation  schon  seil 
längerer  Zeit  eine  mehr  unsolide  geworden,  es  wird  vielfach  schlechtes  Material  dazu 
verwandt,  und  es  sollen  gar  directe  Fälschungen  vorgekommen  sein;  Lister  wusste 
jedoch  nicht  anzugeben,  mit  welchen  Substanzen  letztere  vorgenommen  waren. 

§.  109.  8)  Material  zur  Naht:  Catgiit  lässt  sich  in  manchen 
Fällen  vcrwcrthen:  Wendet  man  beim  Lister'schen  Verbände  statt  dessen 
Seide  an,  so  muss  letztere  vor  dein  Gebrauch  gut  desinficirt  sein  durch 
Einlegen  in  5®/o  Carbollösung,  wodurch  jedoch  das  Wachs  von  den 
Fäden  entfernt  wird.    Direct  zu  gebrauchende  carbolisirte  Seide  kann 


140  Fischer, 

man  in  ähnlicher  Weise  wie  die  antiseptiselie  Gaze  imprägniren :  es 
genügt  jedoch  dieselbe  einfach  in  geschmolzenes  mit  CarbolBäiire  rer- 
setztes  Wachs  zu  tauchen  und  dann  durch  ein  Tuch  zu  ziehen. 

Metallfaden  (Silberdrath  etc.)  werden  zur  Naht  bei  antiseptischen 
Wimdvcrbänden  durch  Eintauchen  in  5  ®/o  CarboUösung  genügend 
desinficirt.  Lister  wendet  sie  mit  Vorliebe  zum  Anlegen  der  tiefen 
Nähte  an  in  den  Fällen,  wo  es  ihm  auf  directes  primäres  Verkleben 
ausgedehnter  Wundflächen  ankommt;  letztere  werden  mit  Hülfe  kleiner 
ovaler  Bleiplättchen  mit  centraler  Oefihung  zum  Durchstecken  des 
Metallfadens  gegen  einander  gezogen  in  analoger  Weise  wie  bei  der 
Zapfen-  resp.  Balkennaht. 

Oeligo  Lösungen  von  Carbolsäure  kommen  beim  Verbände  speciell  nicht 
in  Anwendung,  sie  dienen  zum  Einölen  der  Katheter,  Bougies,  Sonden,  und 
Geräthc  zur  Steinzertrümmerung  .u.  s.  w.,  man  nimmt  1  Garbol  :  20  Oel. 
Lösungen  von  Garbol  in  Alkohol  (selbst  bis  1  :  5)  dienen  zuweilen  bei  schweren 
complicirten  Fracturen  zum  Ausspritzen  der  einzelnen  Buchten  und  Taschen 
der  Wunde. 

§.  110.  Der  Verbandwechsel  hat  stattzufinden,  wenn  man  an 
den  Rändern  des  Verbandes  Wundsecret  zum  Vorschein  kommen  sieht. 
Bei  grösseren  Operationen  ist  an  den  ersten  beiden  Tagen  manchmal 
2mal  am  Tage  zu  verbinden,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch 
reicht  auch  für  die  ersten  Tage  nach  der  Operation  oder  Verletzung 
ßin  einmaliger  Verband  für  den  Tag  aus,  und  bereits  nach  einigen 
Tagen  wird  bei  stricter  Ausführung  des  Verfahrens  das  Wundsecret 
so  gering,  dass  der  Verband  2  und  mehr  Tage  liegen  kann,  schliess- 
lich occludirt  man  die  Wunde  mit  Verbänden,  welche  8 — 14  Tage 
liegen  bleiben.  Der  Verbandwechsel  selbst  hat  mit  der  grössten 
Schonung  stattzufinden,  es  geschieht  unter  dem  Carbolnebcl.  An  der 
Wunde  selbst  soll  man  dabei  womöglich  gar  nichts  machen,  und  für 
den  Fall,  dass  keine  Schwellung  oder  Spannung,  oder  gar  Schmerz 
vorhanden  ist,  einfach  neues  Protective  und  die  übrigen  Stoffe  auflegen 
und  verbinden,  wie  es  im  Vorstehenden  angegeben  ist.  Lister  ver- 
meidet es  sogar,  die  Wunde  selbst  irgendwie  abzuwischen,  weil  dabei 
immer  eine  gewisse  Zerrung,  ein  Reissen  an  den  Nähten  u.  s.  f.  statt- 
findet, er  lässt  die  geriuLa^n  Mengen  Secret  auf  der  Wunde  liegen 
und  deckt  Protective  darüber.  In  gi'össerer  Entfernung  von  der  Wunde 
kann  man  schon  ein  leises  Abreiben  etwa  anhaftenden  Blutes  oder 
Secretes  vornehmen,  indessen  spare  man  sich  die  Mühe,  die  recht  bald 
sich  bildende  schmutzig  gelbe  aus  Epidermis,  Paraffin  u.  dergl.  be- 
stehende, unschöne  Auflagerung  in  der  Umgebung  der  Wunde  beim 
Verbandweirhsel  entfernen  zu  wollen,  wozu  ein  längeres  Reiben  nöthig 
wäre;  zweckmässiger  lässt  man  dieselbe  haften  bis  zu  der  Zeit,  wo 
die  Wunde  fast  ganz  geheilt  ist  und  die  Reinigungsproeeduren  keinen 
Schaden  mehr  bringen  können. 

§.111.  Wemi  sich  beim  Verbandwechsel  nur  im  geringsten  Schwel- 
lung oder  Spannung  in  der  Wunde  zeigt,  so  ist  dies  ein  Zeichen,  dass 
irgend  welche  Secretstockung  vorhanden  ist.  In  vielen  Fällen  genügt 
ein  leises  Mobil isiren  der  Drainageröhre,  in  andern  das  Emtferntm  einer 
oder  melirer  Nähte,  um  den  Abfluss  vollständig  zu  machen,  jedenfalls 
rücke  man  in  solchen  Fällen  nicht  direct  mit  starker  CarboUösung  der 
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Wunde  zu  Leibe,  da  das  Einspritzen  derselben  die  Wundflächen  von 
einander  drängt  und  stärkere  Secretion  und  geradezu  Eiterung  erzeugt; 
Lister  sucht,  wo  er  kann,  den  schädlichen  Einfluss  der  Carbolsäure  zu 
eliminiren,  so  z.  B.  spritzt  er  bei  der  Eröflnimg  der  Brusthöhle  wegen 
grosser  pleuritischer  Exsudate,  ferner  bei  der  Drainirung  der  Gelenke, 
die  noch  nicht  der  äussern  Luft  exponirt  gewesen  sind,  ebenso  auch 
bei  Incision  von  Senkungsabscessen  nie  Carbollösungen  in  die  Höhlen 
ein.  Es  sind  keine  Organismen  darin,  wozu  Carbol  einspritzen?  Es 
soll  jedoch  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  das  Einspritzen  von  Carbol 
in  solchen  Fällen  einen  Misserfolg  für  die  exacte  Durchführung  des 
Verbandes  in  sich  schliesse.  Jedenfalls  leisten  solche  Carboleinspritzungen 
dem  Zustandekommen  der  Carbolintoxication  bei  Weitem  mehr  Vor- 
schub, als  der  ganze  übrige  Verband.  Auf  der  Abtheilung  von  Lister 
sind  die  Carbolintoxicationen  mit  Carbol  (Carbolurin)  sehr  selten,  und 
wenn  sie  vorkommen,  so  wird  darum  an  dem  ganzen  Verbandverfahren 
gar  nichts  geändert,  da  die  Erfahnmg  lehrt,  dass  der  dunkle  Urin 
nach  2 — 3  Tagen  wieder  hell  wird.  Ebenso  selten  kommen  Carbol- 
eczeme  zur  Beobachtung,  was  wohl  mit  der  vorzüglichen  reinen  Carbol- 
säure, welche  Lister  anwendet,  in  Zusammenhang  zu  bringen  ist. 
Die  Entfernung  der  Nähte  bei  grösseren  Operationen,  Amputationen, 
Resectionen  u.  dergl.  geschieht  etwa  am  6.  bis  8.  Tage;  sind  die- 
selben mit  Catgut  ausgeführt,  so  braucht  man  sich  nicht  mehr  um 
dieselben  zu  kümmern ;  in  der  Regel  kann  man  um  dieselbe  Zeit  auch 
die  Drainageröhre  entweder  ganz  oder  theilweise  entfernen,  oder  durch 
eine  dünnere  ersetzen.  In  andern  Fällen  muss  je  nachdem  dieselbe 
Wochen  oder  Monate  lang  liegen  bleiben. 

Nach  grösseren  Operationen  tritt  für  gewöhnlich  bei  sonst 
typischem  aseptischem  Wundverlauf  für  einige  Tage  Fieber  ein,  selbst 
bis  zu  40®. 

List  er 's  Verbände   mit  Borsäure  siehe  in  dem  bctrefi*.  Abschnitt. 
•  i 

§.  112.  Die  Entwicklung  des  Lister'schen  Verband  Verfahrens  ergibt  sich 
zum  Theil  aus  der  im  Folgenden  angegebenen  Literatur.  Die  genauere  geschicht- 
liche Entwicklung  desselben  findet  sich  in  einem  interessanten  Artikel  von 
Cumming  im  Edinburgh  med.  journ.  May  1872  besihrieben.  Von  1871  ab 
ist  das  Verfahren,  abgesehen  von  unbedeutenden  Modificationen,  namentlich  in 
Betreff  der  Concentrationen  der  anzuwendenden  Carbollösungen  unverändert 
geblieben.  Die  vorgeschriebene  Ilerriclitung  antiseptischer  Gaze  datirt  seit  1871. 
In  den  ersten  Jahren  1865  —  1868  wendet  Lister  vielfach  die  öligen  Lösungen 
1  :  10  Carbolsäure  an,  in  welche  er  die  aufzulegenden  Lintstücke  taucht.  Die 
Wunden  selbst  ätzte  er  mit  möglichst  concentrirten  Carbollösungen,  später 
mit  Chlorzink,  und  hat  letzteres  namentlich  auch  noch  für  Wunden  in  der  Nähe 
des  Afters,  wo  doch  eine  strenge  antiseptiscbe  Behandlung  nicht  durchzuführen 
ist,  beibehalten.  Die  Eröffnung  von  kalten  Ahscessen  geschah  Anfangs  unter 
einem  Carbolvorhang,  Lhit  in  starke  Carbolöllösung  (1  :  4)  getaucht,  und  nach 
der  Incision  wurde,  eventuell  nach  Einführung  eines  geölten  Lintstreifens  als 
Drain ,  eine  Paste  aus  Schlenimkreid(»  und  Carbolöl  vorgebunden ,  das  Ganze 
mit  Heftpflaster  fixirt.  Der  Abscess  wurde  stark  gedrückt,  um  den  Inhalt 
möglichst  vollständig  zu  entleeren.  Bei  der  Erneuerung  dieses  Kittverbandes 
wurde  statt  des  Spray  im  Moment,  wo  die  Wunde  unbedeckt  war,  ein  Carbol- 
läppen  (in  Carbolöl  getauchtes  Tuch)  auf  die  Wunde  gelegt.  1868  wurde  übei* 
<lie  Paste  eine  Lösung  von  Guttapercha  in  Schwefelkohlenstoff  gestrichen, 
1860  jedoch  eine  neue  Pflastenaischung  von  Schelllack,  1  Carbol  3—6  Lack, 
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gebraucht;  gegen  Ende  1869  finden  wir  ein  Copallackpflaster  als  Proleclive, 
welches  bald  dem  heute  gebrauchten  Silk  protective  weichen  inusste.  Die 
Goncentration  der  öligen  (Glycerin)  sowohl  als  der  zum  Reinigen,  Aus- 
spritzen u.  s.  f.  gebrauchten  wässerigen  und  alkoholischen  Carbollösungen 
wechselt  fortwährend. 

Die  ersten  antiseptischen  Verbände  mit  Garbolsäure  datiren  seit  März  1865 
und  wurden  im  Glasgower  Krankenhause  ausgeführt,  sie  betrafen  einen  Fall 
von  complicirter  Unterschenkelfractur,  welcher  jedoch  unglücklich  verlief.  Dies 
schreckte  Lister  nicht  ab,  da  er  einerseits  das  Unvollkommene  in  der  Behand- 
lung des  Falles,  anderseits  die  vorzüglichen  Eigenschaften  der  Garbolsäure  um 
so  mehr  erkannt  hatte.  Bereits  die  folgenden  Fälle  verliefen  äusserst  gunstig 
und  hatten  die  Erwartungen  bei  Weitem  übertroffen.  Das  Jahr  1867  brachte 
die  ersten  Publicationen : 

*)  List  er,  Jos.:  On  a  new  method  of  treating  Compound  fracture,  abscessetc. 
(Lancet  1867  März  16,  23,  30,  April  27,  Juli  27.)  *)  1867.  Derselbe:  On  the 
antiseptic  principle  in  the  practice  of  surgery.  (Lancet  September  21 ;  vorgeleten 
in  der  Brit.  Med.  Assoc.  in  Dublin  am  9.  August.)  *)  1867.  Syme,  J. :  On  the 
treatement  of  incised  wounds  with  a  view  to  unlon  by  first  intention.  (Lancet  July  6.J 
S.  erklärt  sich  für  Lister's  Carbolsäureverbände.  ^)  1867.  L  i  s  t  e  r,  Jos  :  On  the'  ose 
of  carbolic  acid  etc.  (Lancet  Octbr.  5  u.  19,  Novbr.  9  p.  444.  502  u.  595.)  •;  1867. 
Sampson,  Gamgee:  Present  State  of  surgery  in  Paris.  (Lancet  pag.  392.  4^) 
')  1867.  Simpson:  Carbolic  acid  and  its  Compounds  in  surgery.  (Lancet  Novbr. 3 
p.  546.)  S.  erklärt  sich  als  stricter  Gegner  des  Lister*schen  Verband  Verfahrens,  ver- 
wirft dasselbe  als  direct  schädlich  und  bestreitet  sogar  Lister  die  Priorität  *)  186& 
Jos.  List  er:  Denkschrift  über  den  geregelten  Gebrauch  der  antiseptischen  Be- 
handlungsweise  in  der  Chirurgie.  (Brit.  med.  journ.  Juli  18,  Aug.  1.  Octbr.  31, 
Novbr.  14;  vorgelesen  in  der  Medico-Chir.  Society  in  Glasgow.)  •)  1868-  Elliot: 
(Abhandlung  in  Brit.  med.  journ.  Novbr.  14).  •)  1868.  Adams,  W.:  The  treatement 
of  wounds  upon  the  antis.  and  subculaneous  principles.  (Med.  Times  and  gaz. 
p.  256  u.  282.)  Lister's  Verband  sehr  gelobt,  A.  hält  den  Ausschluss  der  Luft  und 
des  Wassers  für  das  Wichtigste  hei  der  Wundbehandlung.  Benzoetinctur  sei  so  gut 
wie  Carbol.  Collodiumocclusion  befürwortet.  ^°)  1869.  Jos.  Lister:  Observations 
on  ligature  of  arteries  on  the  antiseptic  systcm.  (Lancet  April  3  u.  Februar  1870.) 
"j  1869.  Steinitz:  Der  desinficirende  Verband  nach  Lister.  Breslau.  '•)  18Ö9. 
Jos.  Lister  (Brit.  med.  journ.  Decbr.  4).  Academische  Eröffnungsrede« am  8.  .Vo- 
vomber  1869  in  Edinburg  gehalten.  ")  1869.  Tornklom  (Stockholm):  Von  der 
Lister^schen  Behandlungsmethode  der  Abscesse  und  Wunden.  (Nord.  med.  Arch. 
Bd.  I.  2  u.  3)  für  Lister.  ")  1870.  Jos.  Lister:  On  the  effects  of  the  antiseptic 
System  of  treatement  upon  the  salubrity  of  a  surgical  hoi«pitaI.  (Lancet  Januar  1870 
p.  4  u.  40)  und  Edinbourgh  (Edmonston  u.  Douglas  1870.)  **)  1870.  H.  Lomond 
(Secretär  des  Glasgower  Hospitals):  Professor  Lister  and  the  Glasgow  infirmanr. 
(Lancet  p.  175).  Dieses  Schriftstück  wirft  Lister  Irrthümer  und  directe  Ünrichtir- 
keiten  vor,  die  er  sich  in  seiner  Publication  (Lancet  pag.  4  u.  40)  hat  zu  Schulden 
kommen  lassen;  eine  Widerlegung  dieser  AngritTe  erfolgt  durch  Lister.  ^')  1870:  The 
Glasgow  infirmary  and  the  antiseptic  treatement.  (Lancet  Febr.  p.  210.)  *')  1870. 
Jos.  Lister:  Remarks  on  a  case  of  Compound  dislocation  of  the  ankle  with  otber 
injuries;  illustrating  the  antiseptic  system  of  the  treatement.  (Lancet  März  19  u.  :^ 
April  9.)  ^')  1870.  James  Morton:  Carbolic  acid,  its  therapeutical  positiou  with 
special  reference  to  its  use  in  severe  surgical  cases.  (Lancet  pag.  155,  183,  264.) 
M.  ist  ebenfalls  Gegner  des  ganzen  Lister'schen  Verfahrens,  er  will  dasselbe  nur  als 
eines  der  unzähligen  antiseptischen  Verfahren  gelten  lassen,  wie  solche  von  jeher 
geübt  wurden.  Die  CarlK)lsäure  als  Wundverbandmittel  hält  er  für  sehr  zweck* 
massig,  den  Spray  für  überflüssig.  *•)  1870.  Grenser:  Ein  Besuch  auf  der  Klinik 
von  Lister.  Morel,  J.,  Macferlaue,  Cooper  u.  A.  berichten  über  günstige 
Resultate  bei  Anwendung  Lister'scher  Verbände.  *'')  1871.  Jos.  List  er:  On  some 
cases  illustrating  the  results  of  excision  of  the  wrist  for  caries  cet.  (Edinb.  med. 
journ.  August.)  **)  1871.  Ders.:  Address  in  surgery,  dt»Iivered  at  the  thirty-ninth 
annual  meeting  of  the  british  med.  assoc.  etc.  (Brit.  med.  journ.  August  26. i 
")  1871.  New  mann:  The  antiseptic  treatement  of  wounds.  (Brit.  med.  jouru. 
Decbr.  9.)  ")  1871.  Fothergill,  M.:  Cobralic  aci«l  from  a  septic  point  of  view. 
(Edinb.  med.  journ.  July.)   F.  glaubt  nicht  an  die  Keimtheorie.    **)  1871.  Nankirell: 
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Gases  antiseptically  treated.  (Lancet  August  26.)  Verbände  mit  Lister's  Lackpfiaster. 
'*)  1871.  Glinical  records  of  antis.  dressing  by  carb.  acid.  (Lancet  Jan.  14  pag.  47 
u.  48.)  (Lister'sche  Verbände  im  Middlesex  und  London  Hospital  zu  London.)  '*)  1871. 
Drummond:  Antiseptic  treatement  of  wounds.  (Brit.  med.  journ,  July  1.)  D.  ist 
kein  directer  Anbänger  der  Lisler'schen  Methode,  er  empfiehlt  vergleichende  Unter- 
suchungen. *')  1871.  S.Holmes:  A  System  ofSurgery  by  various  Authors.  II.  Ed. 
Vol.  V  p.  617.  (Artikel  Amputation.)  ■')  1871.  Als  neue  Anhänger  der  Lister'schen 
Verbandmethode  im  Jahre  1871  finden  wir  ausserdem  BiTchanan,  Gärtner,  Sanson, 
Ramsay,  Cleaver,  Waltowk,  Wilson  u.  A. 

*•)  1872.  Schnitze,  A.  W.:  üeber  Lister's  anliseptische  Wundbehandlung 
nach  persönlichen  Erfahrungen.  (Volkmann's  Samml.  klin,  Vortr.  No.  52;  Deutsche 
militärärztl  Zeitschr.  Heft  7.)  •")  1872.  Güterbock:  Ueber  den  Lister'schen 
Verband.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XIII  Heft  2.)  ")  1872.  Tillding  u.  Couper: 
Penetrirende  Kniegelenk  wunde  ohne  Eiterung  aptisept.  geheilt.  •*)  1872.  Maclod,  H. 
lobt  das  Lister'sche  Verfahren,  hat  jedoch  mit  der  offenen  Wundbehandlung  eben- 
falls sehr  gute  Resultate.  ")  1872.  Roberts,  Gh.:  (Lancet  April  27  p.  570)  be- 
hauptet, das  Verdienst  der  antis.  Methode  gebühre  de  Morgan  und  Humphrey. 
Das  Garbol  bringe  wie  Alkohol,  Ghlorzink,  Arg,  nitr.  etc.  Gerinnung  der  Eiweiss- 
körper  hervor,  und  dadurch  werde  Zeit  für  das  Wachsthum  der  Granulationen  ge- 
wonnen, bevor  ein  Eindringen  inficirender  Substanzen  durch  die  Wunde  möglich  sei. 
")  1872.  Klein:  Die  antisept.  Wundbehandlung  in  der  Privatpraxis.  ")  1872. 
Rosenthal:  Die  verschiedenen  Methoden  der  Wundbehandlung  vom  antiseptischen 
Standpunkt  aus  betrachtet.  Diss.  Berlin.  ■•)  1873.  Godlee,  J.:  On  the  antis. 
treatement  as  seen  in  Prof.  Lister's  wards  at  Edinburgh.  (Lancet  No.  20  u.  21.) 
•p  1873.  Morton,  J.:  (Glasgow  med.  journ.  Febr.)  Publication  von  29  complicirten 
nicht  nach  Lister  behandelten  Fracturen  ohne  einen  Fall  von  Pyämie.  1873.  Heger 
(Presse  med.  Beige).  Roubaix  verwirft  bei  frischen  Wunden  den  Lister'schen  Ver- 
band, er  zieht  Bedeckung  der  Wunde  mit  Ghlorzinkpaste  vor.  ")  1873.  Lesser: 
Einige  Worte  zum  Verständniss  der  Lister'schen  Methode  der  Wundbehandlung. 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Ghir.  Vol.  III  p.  402)  ")  1873.  Lund  tritt  für  den  Lister- 
schen  Verband  ein,  jedoch  sollen  die  Voi-schriften  desselben  mit  aller  Strenge 
befolgt  werden.  Statt  der  theuren  Gaze  empfiehlt  er  billigeres  Resincloth.  Sehr 
dünnes  Baumwollzeug  wird  mit  einer  Mischung  von  Harz,  1  Garbol  :  20  Alkohol 
-f-  1  Th.  Ricinusöl,  um  die  Sprödigkeit  nach  dem  Trocknen  zu  nehmen,  vollständig 
durchtränkt  und  getrocknet.  *•)  1875.  R.  Volkmann:  Beiträge  zur  Chirurgie,  an- 
schliessend an  einen  Bericht  über  die  Thätigkeit  der  chir.  Klinik  zu  Halle  anno  1873. 
f21  Holzschnitte  und  lith.-  und  chromolithographische  Tafein.  Gross  4.  Leipzig. 
*')  1874.  Ders.:  Ueber  den  antisept.  Occiusivverband  und  seinen  Einfluss  auf  den 
Heilungsprocess  der  Wunden.  (Vortrag  gehalten  in  Berlin  am  10.  April  1874. 
Dritter  Ghirurgencongress.  Sammlung  klin.  Vorträge  No.  96.)  **)  1873.  Jos.  Lister: 
Ein  weiterer  Beitrag  zur  Naturgeschichte  der  Bacterien  und  zur  Keimlehre  der 
Gährungs Veränderungen.  (Quarterly  Journal  of  microscopical  Science  October.) 
*•)  1874.  Ders.:  Verbesserungen  der  Einzelnheiten  des  antisept.  Verbandes  (von 
Thamhayn  in  dessen  »Lister'schem  Verbände  Leipzig  1875«  publicirt  pag.  240  ff.). 
**)  1874.  König:  Ueber  die  antisept.  Behandlung  der  Mastitis.  (Dissert.  Berlin.) 
*•)  1874.  S6dillot  publicirt  einen  Fall  von  Trepanation,  welche  unter  dem  Lister'schen 
Verbände  sehr  günstig  heilte.  *•)  1874.  Tibbits  (Lancet  Octbr.  14)  führt  eine 
Modification  des  Verbandes  an,  darin  bestehend,  dass  die  Wunden  mit  1%  Lösung 
von  Garbol  ausgewaschen,  vereinigt  und  mit  in  1  Th.  carbol  :  15  Th.  tinclura  benzo^^s 
getauchten  Lint  bedeckt  werden.  *'')  1874.  König:  D^r  Lister'sche  Verband  und 
die  Sehnennath.  (Gentralblatt  für  Ghir.  I.  9  p.  129.  Orig.-Mitth.)  *•)  1874.  Ranke: 
Die  Bacterien  Vegetation  unter  dem  Lister'schen  Verbände.  ((iCntralbl.  f.  Ghir.  I  13 
p.  193.)  *•)  1«74.  Burchardt:  Eine  für  die  militärärztliche  Praxis  geeignete 
Modificirung  der  Lister 'sehen  antisept.  Verband  methode.  (Deutsche  militärärzlliche 
Zeitschr.  Heft  2.)  Als  antisept.  Pflaster  zum  Bedecken  der  Wunden  verschreibt  er 
10  Garbol,  .30  spirit.  vini,  60  Schelllack,  auf  Leinewand  zu  streichen,  über  das  Ganze 
Stanniol.  ••)  1874.  Demarquay:  Sur  le  pansement  des  plaies  avec  Tacide  ph^nique 
(suivant  le  procede  de  Lisler)  et  siir  le  d^veloppement  des  vibrioniens  dans  les  plaies. 
(Gomptes  rendu  Taf.  79  p.  404.)  *')  1874  G.  Reyher:  Ueber  die  Lister'sche  Wund- 
behandlung. (Arch.  f.  klin.  Ghir.  Bd.  XVII  Heft  4.)  ")  1874.  Lichtenberg:  Ent- 
fernung einer  Gelenkmaus  aus  dem  Knie  unter  antiseptischcr  Behandlung.  (Brit. 
med.  journ.  No.  080  p.  44)  1874:  Jahresbericht  über  die  chir.  Abth.  des  Spitals 
XU  Basel  pro  1^73.  *•)  1875.  Demarquay.  Golin:  De  Taction  des  antiseptiques 
8ur  les  organismes  införieures.    (Gaz.  möd.  No.  3.)    ")  1875.   Annandale:    Anti- 
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septic  incisions  on  aid  to  surg.  diagnosis.  (Edinb.  med.  journ.  Jan.)  A.  räth  unter 
streng  antiseptischen  Massregeln  in  zweifelhaften  Fällen  zur  Unterstützung  der 
Diagnose  grosse  Incision  in  Tumoren,  Gelenke  u.  s.  f.  zu  machen.  *•)  1875.  O.  Wyss: 
Ueber  Wundbehandlung.  (Corr.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte  No.  2i.)  Vergleichende  Statistik, 
welche  weder  zu  Gunsten  der  antiseptischen  noch  der  offenen  Wundbehandlung  aus- 
gefallen ist.  Bei  Amputationen  stellte  sich  eine  Mortalität  von  20%  heraus.  ••;  lS7o. 
Aubert,  P.;  Du  pansement  de  Lister.  (Lyon.  m*d.  No.  44.)  *^)  1875.  Böse:  Zur 
antiseptischen  Wundbehandlung.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  28.)  B.  hält  bei 
kleinen  Wunden  die  Schorfheilung  lür  das  Ideal  der  Wundbehandlung.  Kein  Spray. 
Er  spült  die  Wunden  mit  einer  Lösung  von  100  Wasser  und  2*/« — 5  .Salicylsäurt. 
welcher  2— 4  Borax  zuzusetzen  ist,  damit  die  Salicylsäure  sich  löst.  Die  Salicylwatte 
wird  direct  auf  die  (kleine)  Wunde  gelegt  und  trocknet  an,  unter  dem  Schorf  heilt 
die  Wunde.  **•)  1875.  Tillmanns:  Ein  Wort  zur  Lister^schen  Wundbeliandlung. 
(Centralbl.  f.  Chir.  No.  28  u.  29.  Orig.-Mitth.)  *•)  1875.  Key  her.  C. :  Ueber  den 
Lister'schen  Wundverband.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  17  Heft  4.)  ^)  1875.  Thiersch: 
Klinische  Ergebnisse  der  Lister'schen  Wundbehandlung  und  über  den  Ersatz  der 
Carbolsäure  durch  Salicylsäure.  (Samml.  klin.  Vortr.  No.  84  u.  85.)  •*)  1875. 
Mayer,  L.:  Ueber  Lister's  Wundbehandlung.  (Aerztl.  Intelligenzblatt  No.  17  p.  I*i7.j 
•*)  1875.  Thomson,  G. :  The  antiseptic  System  in  surgerj'.  (Med.  Times  .ind  gaz, 
Novbr.  C.  p.  510.)  (T.  zweifelt  an  der  Bichtigkeit  der  Lister *schen  Theorie).  ")  167.x 
Wein  lechner:  Zur  Lister'schen  Wundbehandlung.  (Sitzung  der  k.  k.  Ges.  der 
Aerzte  Wiens  Octbr,  u.  Decbr.)  ")  1875.  v.  Nussbaum:  Lister's  grosse  Erfindung. 
(Aerztl.  Intelligenzblatt  No.  5.)  •*)  1875.  T  h  a  m  h  a  y  n,  0. :  Der  Lister'sche  Verbaml. 
Leipzig  283  S.  Eine  Zusammenstellung  und  Uebersetzung  der  von  Lister  über  seinen 
Verband  geschriebenen  Abhandlungen.  *•)  1875,  Lister,  Jos.:  On  recent  improv«r- 
ments  in  the  details  of  antiseptic  surgery.  Lancet.  Vol.  I.)  *^)  1875.  Ders. :  (>ii 
address  on  the  antiseptic  System.  (Brit.  med.  journ.  25.  Decbr.)  ••)  1875.  Klingel- 
höffer:  Jahresbericht  über  das  St.  Bochusspital  in  Mainz.  ••}  1875.  Iversen; 
Drei  antiseptische  freie  Excisionen  von  Gelenkmäusen.  (Hospitals  Tidende  No.  22.» 
'**)  1875.  Saxtorph  :  Faits  de  pratique  chir.  (Bull,  de  la  soc.  de  Chir.  Seance  June..' 
'*)  1875.  Pick:  Extensive  wound  of  the  knee -Joint  treated  by  Lister's  antiseptic 
method.  (Med.  Times  and  paz.  Octbr,  16.)  Schelllack pflaster>erban<l.  ")  1875. 
Labes,  F.:  Ueber  die  antiseptische  Behandlung  complicirter  Schüdelfracturen.  Berlin. 
^•)  1875.  Chiene,  J. :  Healing  wounds  by  blood  tissue.  Lancet  Juli  10.  Beobach- 
tungen von  vollständiger  Organ i-^^atiun  der  Blutgerinnsel  unter  antisept.  Cautelen. 
'*)  1876.  Jos.  Lister:  A  Contribution  to  the  germ  etc.  (in  transactions  of  the 
royal  society  of  Edinburg.  Vol.  27.)  ^*)  1876.  Leisrink  verwirft  den  Listefscht-n 
Verband  für  die  Privatpraxis  (hier  kommen  alle  Gefahren  der  Occlusion  in  Betracht i. 
'*)  1876.  Jos.  Li  st  er:  The  antiseptic  method  of  dressing  open  wounds.  a  clinical 
lecture  delivered  at  Charit y  liosi)ital.  (Novv-York  med.  Becord  28.  Octbr.)  ^')  187»r 
R.  Volk  mann:  Der  Hydrocelenschnitt  bei  antisept.  Wundbehandlung.  (Berl.  klii:. 
Wochenschr.  No.  3.)  *^j  1876.  E.  Fischer:  Der  Lister'sche  Verband  und  dir- 
Organismen  unter  demselben.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Uhir.  VI  p.  :U9.)  '•)  l>7*i. 
Sc  hü  Her:  Zur  Fra^'c  der  Bacterieiivegetation  unter  dem  Lister 'sehen  Verbands. 
(Centralbl.  für  med.  Wissensch.  No.  12.)  *")  1876.  Verneuil:  Bap])ort  sur  une 
m^m.  de  M.  Saxtorph.  intitule  du  pansement  antiseptic  de  Lister.  (Bull,  de  la  rsoc. 
de  Chir.  26.  Febr.)  *^)  1876.  Burchardt:  Ueber  eine  Modification  des  Lister*scliei: 
Verbandes.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XX  p.  101.)  Statt  des  Spray  werden  Carboldämpf** 
emj)fohlen,  ferner  das  alte  Lister'sche  Lackpflaster.  Leinewand  mit  Schelllack  jre- 
trflnkt  und  Zusatz  von  10" o  Carbol.  **}  187<\  Berns:  Ueber  die  Erfolge  dei 
I/ister'schen  Wundbehandlung  an  der  Freiburger  Klinik  des  Prof.  Czeriiy  (ibid.  p.  177). 
")  1876.  Ranke:  Bacterienvegetation  unter  dem  Lister\schen  Verbände.  iDeutsth« 
Zeitschr.  f.  Chir.  VII  p.  63.)  ")  187('».  Stillin g:  (Jrosses  Lipom  auf  dem  Hilckei. 
eines  Bluters,  unter  strenjren  Lister'sclien  Vorschriften  entfernt  und  dann  Verl-and. 
Ks  trat  Nachblutung  unter  die  Haut  ein.  ohne  dass  dadurch  die  Heilung  im  Geriiig^tei: 
alterirt  worden  wäre:  kein  Fieber,  keine  Eiterung,  (Deutsche med.  Wochenschr.  No.öl.' 
***;  1876.  Davy,  H. :  The  dressing  of  wound.^.  (Brit.  med,  and  surg,  jomn.  Vul.  U 
p.  847. j  I).  empfiehlt  Lister's  Verband  besonders  bei  Gelenkeröflfnungen,  sonst  ziehi 
••r  die  offene  Wunilbeliandlung  fast  vor.  '*)  187«;.  Key  her,  C. :  Der  Hydrocelen- 
schnitt nach  antisejit.  Cautelen.  (St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  28.)  '";  1876. 
Cuyon:  Hesultats  des  pansements  de  Listcr.  (Bull,  de  la  soc.  de  Chir.  No.  ü.' 
(luto  Hesultate.  Depres  meint,  jede  andre  Wundbehandlung  könne  dasselbe  leisten. 
"'i  187(;.  Czerny:  Ein  Beitrag  zur  antisept,  Wundbehandlung.  (Die  Freiburper 
Klinik    im    Sommorsemester    1J^7»5.)      ••)    187«l.    Tiin  t  pain  tner:    Ergebnisse    «ier 
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Lister'schen  Wundbehandlung  auf  der  chir.  Abtheilung  des  allgemeinen  Kranken- 
hauses in  Mönchen.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  VU.  Heft  3  u.  4.)  •«)  1876. 
Böckel:  Nombreux  corps  libres  dans  Tarticulation  m^tacarpo-phalang^al  du 
m^dius;  extraction  par  une  lai'ge  incision.  Pansement  de  Lister.  Gu^rison  avce 
retour  integral  des  mouvements.  (Gaz.  des  höp.  No.  20.)  •*)  1876.  E.  Masing: 
5  Hemiotomien  nach  Lister.  (St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  24.)  ••)  1876. 
Bar  well,  R.:  Gelenk  schnitte  (zur  Extraction  von  Gelenkkörpern)  unter  Lister*s 
Cautelen.  (Brit.  med.  journ.  Febr.  12,  März  11,  April  1.)  •■)  1876.  Baxter:  üeber 
Gelenkkörper  (unter  antisept.  Cautelen  operirt).  Doublin  med.  journ.  52  p.  246  Septbr.) 
•*)  1876.  Dunlop,  J. :  Contribution  to  antiseptic  surgery.  (Med.  Times  and  gaz. 
Decbr.  5.)  (Statistik  der  Glasgower  Infirmary  vom  1.  Decbr.  1874-75.)  Strengste 
Durchführung  des  Lister'schen  Verfahrens,  •*)  1876.  Stein,  Th. :  Ein  neuer 
Inhalations-  und  Zerstäubungsapparat  für  med.  und  chir.  Zwecke.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  25.)  Dampfkessel  und  Behälter  für  die  ZerstäubungsflQssigkeit  sind 
getrennt,  Explosion  kommt  nicht  vor.  (Bei  Gebr.  Weil,  Frankfurt  a.  M.  für  8  Mark 
zu  haben.)  *')  1876.  Richardson:  Description  of  an  improved  spray  apparatus. 
(Dubl.  journ.  of  med.  sc.  Decbr.  p.  463)  "O  1877.  Chiene,  J.  (Edinburgh):  The 
antiseptic  dressing  of  wounds  (carbolisirtes  Papier  anstatt  Gaze  empfohlen ;  der  Spray 
erscheint  fQr  viele  Fälle  entbehrlich;  Lister  selbst  hält  ihn  bei  oberflächlichen 
Wunden  für  überflüssig;  aber  um  so  mehr  Sorgfalt  soll  man  auf  gute  Desinfection 
der  Wundgeräthe,  Hände  etc.  verwenden.  In  die  Verbände  werden  manchmal 
carbolisirte  Schwämme  mit  Vortheil  eingebunden,  zur  Compression  und  Ansaugung 
der  Wundsecrete.  ••)  1877.  Albert:  Beiträge  zur  Chirurgie.  (Wien.  med.  Presse  No.  1.) 
**)  1877.  Menzel:  lieber  Metallsuturen  bei  Lister^schen  Verbänden.  (Centralbl.  No.  27. 
Orig.-Mitth.)  *••)  1877.  D i  t  te  1 :  Der  ä  jour  Verband  bei  den  osteoplastischen  Amput. 
nach  PirogofT  u.  Gritti.  (Combination  dieses  Verbandes  mit  dem  Lister*schen.) 
"*)  1877.  Ders.:  Ueber  Lister's  Wundbehandlung.  (Wien.  med.  Wochenschr.  No.  17.) 
Bei  grossen  Wunden  mit  viel  panniculus  adiposus  tritt  trotz  Lister^scher  Verbände 
leicht  Zersetzung  im  Wundsecrete  ein.  Der  Lister'sche  Verband  ist  fortzulassen: 
1)  Wenn  die  prima  intentio  vollständig  gelungen  ist;  2)  wenn  dieselbe  vollständig 
misslungen  ist;  3)  wenn  die  Wunde  diphtheritischen  Belag  bekommt,  welcher  auf 
Jodkali  nicht  fortgeht.  *•*)  1877.  Foulis:  Lecture  on  the  behaviour  of  bloodclot 
under  aiitiseptic  conditions.  (Edinb.  med.  journ.  Vol.  I  p.  961.)  Das  Blut  wird 
unter  dem  Lister^schen  Verbände  bald  eliminirt,  bald  bleibt  es  als  weicher,  ein- 
trocknender, festklebender  Schorf  liegen,  unter  welchem  sich  die  Heilung  vollzieht. 
108J  1877^  Pohl:  Neuer  Zerstäubungsapparat  zum  Zweck  der  Desinfection.  (Peters- 
burger med.  Wochenschr.  No.  33  p.  288.)  Strahllänge  dieses  Apparates  3-8V«  Meter. 
"*)  1877.  Rinne:  Die  antiseptische  Punction  der  Gelenke  und  das  Auswaschen 
derselben  mit  Carbolsäurelösungen.  (Centralbl.  No.  49  u.  50.  Orig.-Mitth.)  aus  dem 
Berliner  städtischen  Krankenhaus  am  Friedrichshain.  *°*)  1878.  Hueler,  C:  Zur 
aseptischen  Punction  der  Gelenke  mit  intraarticulären  Carbolinjectionen.  (Centralbl. 
f.  Chir.  No.  2.  Orig.-Mitth.)  *«•)  1877:  Schröder:  Ueber  die  Lister'sche  Methode 
bei  der  Ovariotomie.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  34.  38.  89.  *°')  1877.  Volkmann: 
Ueber  einen  antiseptisch  behandelten  und  ohne  Anchylose  geheilten  Knieschuss. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  35.)  "•)  1877.  R.  Kasemeyer:  Beitr.  zur  antisept. 
und  offenen  Wundbehandlung.  (L)iss.  Strassburg.)  "•)  1877.  Eaton,  J.:  Complicirte 
Fractur  der  Tibia  geheilt  ohne  Eiterung  und  ohne  antiseptische  Behandlung.  (Brit. 
med.  journ.  April  28.)  *")  1877.  Harwell,  R.:  Ueber  Anwendung  der  antiseptischen 
Behandlung  bei  Incisionen  und  Hesectionen.  (Brit.  med.  journ.  April  28,  May  5.) 
"M  1877.  Dittel:  Erfahrungen  über  die  Wundbehandlung  nach  Lister.  Wien.  8. 
179  S.  "")  1877.  Wildt,  H.:  Die  compl.  Fracturen  von  October  1875-77)  aus 
dem  Berl.  städt.  Krankenhause  am  Friedrichshain).  Centralbl.  f.  Chir.  Orig.-Mitth, 
No.  47  u.  48.  Casuistik.  '")  1877.  Sc  hüll  er:  Ueber  die  Bacterien  unter  dem 
Lister'schen  Verbände.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  VII  p. 503).  *")  1877.  Stilling.  B.: 
Geschichte  eines  hohen  Steinschnitts  unter  Anwendung  der  Lister'schen  Principien 
der  Wundbehandlung.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  34.)  "*)  1877.  Li  st  er: 
A  new  Operation  for  fracture  of  the  patella.  (Brit.  med.  journ.  Vol.  11  p.  850.) 
Pferdehaare  als  Drain  in  das  eröfTnete  Gelenk;  Knochennaht,  unter  den  strengsten 
antiseptischen  Cautelen.     *")  1877.  Ders.:  Untersuchungen  über  die  Fermentation. 

IBrit.   med.  journ.   Octbr.  6).     *")  1878.    W.  Husch:    Ueber  die  Anwendung   des 
iisterVhen    Verfahrens   bei    Verbrennungen.     (Arch.    f.   klin.   Chirurgie   Bd.  XXII 
Heft  1   p.  151.)    Reinigung  der  Brandwunden   selbst  mit  Zuhftlfenahme  des  Spray, 
dann  Bedeckung  der  verbrannten  Stelle  mit  auf  Leinewand  gestrichener  Borsalbe; 
▼.  Pltha  n.  Billroth,  Cbirargle.    Bd.  L  Abth.  II.  S.  Heft.  IQ 
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endlich  der  bekannte  Verband  mit  Carbolgaze.  *'•)  1878.  R.  Bar  well:  Some 
statistics  of  antiseptic  Operations  in  the  year  1877.  (The  lancet  Vol.  1  p.  306.) 
Statistik  aus  dem  Gharing-€ross  Hospital  in  London.  (Es  sind  auch  Terebenrerbflnde 
dabei.)  ***j  1878.  Schröder:  Bericht  über  50  Lister'sche  Ovariotomien«  ausgeführt 
in  Berlin  vom  25.  Mai  1876  bis  24.  Februar  1878.  *")  R.  Olshausen:  Ueber 
Ovariotomie.  Die  Schutzmittel  gegen  septische  Infection.  (Volkmann*8  Sammlung 
klin.  Vorträge  No.  111.)  *")  R.  Volk  mann:  Die  Behandlung  der  complicirten 
Fracturen  (ibid.  No.  117  u.  118).  *")  R.  Volk  mann  u.  Genzmer:  Ueber  septisches 
und  aseptisches  Wundfieber  (ibidem  No.  121).  ^'')  Genzmer:  Die  Hydrocele  und 
ihre  Heilung  durch  den  Schnitt  bei  antiseptischer  Wundbehandlung  (ibidem  No.  135). 

§.  113.  Sobald  das  Lister'sche  Verbandsjstem  allgemeiner  bekannt 
wurde  und  man  von  den  eminent  günstigen  Resultaten  Kunde  bekam, 
wurden  selbstverständlich  allerorten  Versuche  damit  angestellt^  dasselbe 
wurde  kritisirt  und  analjsirt^  mit  anderen  Verbandarten  verglichen^  und 
dann  nachdem  maji  den  oder  die  ELauptfactoren  des  ganzen  Verfahrens,  die 
der  eine  in  der  exacten  Drainage,  der  zweite  in  der  Reinlichkeit,  der  dritte 
in  der  Carbolsäure  etc.  gefunden  zu  haben  glaubte,  in  der  mannichfachsten 
Weise  modificirt.  Da  das  ganze  Verfahren,  besonders  für  den  Anfanger, 
sehr  complicirt  erschien,  so  suchte  man  es  zu  vereinfachen,  indem  man 
entweder  den  Spray  wegliess  oder  durch  andre  Schutzmittel  ersetzte, 
den  Mackintosh.  oder  irgend  einen  anderen  wasserdichten  Stoff  nicht 
zwischen  die  letzten  Gazeschichten  sondern  über  die  letzte  legte,  mit 
nassen  Gazebinden,  welche  besser  halten,  fixirte,  die  Zahl  der  Gaze- 
schichten ad  libitum  manchmal  in  enormer  Menge  um  das  Glied 
wickelte  u.  dergl.  Es  ist  öfter  wie  einmal  behauptet  worden,  dass  es 
ausser  Lister  nicht  manchen  Chirurgen  gebe  (auf  dem  Continent 
höchstens  einige),  die  einen  richtigen  Lister'schen  Verband  anlegen 
könnten,  jedenfalls  sei  zur  exacten  Ausfuhrung  genaues  Studium  und 
Jahre  lang  fortgesetzte  Uebung  erforderlich.  Wären  wir  derselben 
Ansicht,  so  wäre  das  im  Vorhergehenden  unter  dem  Lister'schen  Ver- 
bände angeführte  Literaturverzeichuiss  sehr  winzig  ausgefallen,  es 
würde  ausser  den  Lister'schen  Publicationen  höchstens  noch  einige 
aufzuweisen  haben,  und  die  von  allen  Seiten  gemeldeten  höchst  erfreu- 
lichen Resultate  wären  ebenso  viele  erfreuliche  Resultate  andrer  nicht 
Lister'scher  Verbände. 

Die  Kostspieligkeit  des  Verfahrens  stellte  sich  bald  hindernd  in 
den  Weg,  man  suchte  das  theure  Silk  protective  durch  Cottonprotective, 
Guttaperchapapier  u.  dergl.  zu  ersetzen,  führte  statt  der  Gaze  die 
von  V.  Mosongeil  empfohlene  Jute,  Watte,  antiseptische  Charpie, 
Papier  u.  dergl.  ein.  Ausserdem  wurden  dann  alle  möglichen  Anti- 
septica  ausser  der  Carbolsäure,  womöglich  billigere  und  bessere,  an's 
Licht  gezogen  und  verwerthbar  gemacht;  die  historischen  Studien 
endlich  führten  zu  dem  Resultat,  dass  antiseptiscche  Wundverbände 
seit  den  ältesten  Zelten  ausgeführt  seien  und  von  Lister  nur  in  einer 
einseitig  übertriebenen  Weise  mit  unerhörten  Umständen  und  Unkosten 
ausgeführt  würden. 

Wir  geben  im  Nachstehenden  nur  in  aller  Kürze  die  durch 
Anregung  des  Lister'schen  Verbandverfahrens  ausgeführten  und  bekannt 
gewordenen  antiseptischen  Verbandverfahren  wieder. 
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C.  Verbände  mit  Carbolsäure. 

§.114.  Hueter  wendet  die  Carbolsäure  in  vielen  Fällen  in  Form 
der  permanenten  Irrigationen  an. 

Bardelebe n's  Verfahren  ist  folgendes:  Instrumente,  Schwämme, 
Operationsgebiet  wird  mit  2 — 3*/o  CarboUösung  gereinigt  und  desinficirt, 
zum  Spray  lV«®/o  CarboUösung;  zur  Unterbindung  Catgut,  zur  Naht 
carbolisirte  (durch  siedendes  Wasser,  dem  lOV  Carbolsäure  zugesetzt 
ist,  gezogene)  Seide  oder  Seegras,  fil  de  Florence,  Silk  wormgut  ge- 
nommen, die  Gaze  wird  durch  Jute  ersetzt,  letztere  wird  zu  kleinen 
bierfilzähnlichen  Kuchen  geformt  und  längere  Zeit  in  5®/o  Carbol- 
lösung  gelegt,  vor  dem  Gebrauch  in  l^/o  CarboUösung  ausgewaschen, 
stark  ausgepresst  und  feucht  über  das  Protective  in  dicken  Lagen 
gelegt.  Mullbinde.  Sobald  die  aufgelegte  ELand  den  Verband  trocken 
findet,  wird  mit  lV«®/o  Carbolsäure  angefeuchtet.  Eiterflecke  an  der 
Oberfläche  desselben  werden  mit  3%  Carbolsäure  benetzt  und  Jute- 
kuchen üb'^rgebunden.     Der  Verband  ist  sehr  bUUg. 

§.  115.  *)  J.  K.  Wolf  will  bereits  1840  Versuche  mit  Carbolsäure  angestellt  und 
ihre  günstige  Wirkung  zur  Verhütung  der  erysipelatösen  und  purulenten  Lofection  in 
Spitälern  betont  haben.  (Lancet  1867  p.  410:  On  the  use  of  carbolic  acid.  siehe 
Neudörfer:  Die  chirurgische  Behandlung  der  Wunden.  Wien  1877  pag.  80.)  *)  1855 
empfiehlt  R.  Schwartz  Carbolsäure  zu  Räucherungen,  Fussbädern,  Waschen  von 
Leinenzeug  etc.  Die  hohe  antiseptische  Eigenschaft  derselben  wird  in  England 
bereits  längere  Zeit  verwerthet,  indem  man  Eisenbahnschwellen  damit  imprägnirt 
•)  1858  Simpson  wendet  bereits  das  DougalFsche  Pulver  bei  Caries  und  Geschworen 
an,  es  enthält  b^JQ  Carbolsäure.  im  Edinburg  mod.  journ.  1859  60  steht  ein  Artikel, 
in  welchem  die  hohe  desinficirende  Wirkung  der  Carbolsäure  hervorgehoben  wird. 
*j  1859  fand  nach  Thamhayn  bei  den  verschiedensten  französischen,  deutschen 
und  spanischen  Wundärzten  die  Carbolsäure  Anwendung  zu  Verbandzwecken,  das- 
selbe fand  damals  bereits  in  Italien,  Marokko,  Mexiko  etc.  statt.  Maisonneuve 
gebraucht  sie  seit  1861,  nachdem  er  bei  D6clat  ihre  günstige  Wirkung  auf  den 
Heilungsprocess,  namentlich  bei  Decubitus  gesehen  hatte.  Jul.  Lemaire  wendet 
ebenfalls  die  Carbolsäure  seit  1861  an  und  gab  ein  grösseres  Werk  über  dieselbe 
heraus,  welches  1865  in  2.  Auflage  erschien :  De  l'acide  ph^nique  et  son  action  sur 
les  vog^taux,  les  animaux,  les  ferments,  les  venin?,  les  virus,  les  miasmes,  et  de  ses 
applicalions  ä  Tmdustrie,  h  Thygiöne,  aux  Sciences  anatomiques  et  ä  la  thorapeutique. 
Paris.  Was  die  in  diesem  Werke  abgehandelte  therapeutische  Verwendung  der 
Carbolsäure  betrifft ,  so  erklärt  L.  die  alkoholische  Lösung  für  sehr  ätzend ,  der 
Aetzachorf  sei  dQnn  und  stosse  sich  ohne  wirkliche  Eiterung  ab.  Die  gesättigte 
5'o  wässerige  Lösung  reiche  zur  Heilung  gangränöser  Geschwüre  aus.  Den  Carbol- 
nebel  hat  er  zunächst  auf  seine  Wirksamkeit  gegen  pflanzliche  Parasiten  geprüft 
und  sodann  bei  inneren  ßlutkrankheiten  in  Form  des  Nebels  zu  Inhalationen  in 
Anwendung  gebracht,  ausgehend  von  der  Ansicht,  dass  die  Infection  in  der  Regel 
ilurch  die  Lunge  erfolge.  Bei  Wundverbänden  kam  der  Carbolnebel  nicht  in  An- 
wendung, vielmehr  nahm  L.  dort  in  (iarbollösung  angefeuchtete  Verbandstücke  in 
Gebrauch.  •;  D^clat  (Paris):  Trait6  de  Tacide  phönique  ä  la  Medicine  par  le 
docteur  Declat.  1062  S.  (vergl.  Neudörfer:  Chirurg.  Behandl.  der  Wunden  1877  p.  25). 
V.  sagt  in  der  Vorrede:  L'application  de  l'aciiie  phönique  n'est  pas  simplement 
Tapplication  d'un  m^dicament;  c'est  Tapplication  d'une  m6lhode  thorapeutique,  qui 
Oclaire  d'un  jour  nouveau  toute  la  mödicine,  ferner  nennt  er  die  Carbolsäure  un 
prt^ervatif  presque  infalliblo  de  Tinfection  purulente  und  betont  die  günstigen  ent- 
zündungswidrigen  Wirkungen  hypodermatischer  Anwendung  der  Carbolsäure  in  1  — 2*/o 
Lösung  (Neudörfer).  •}  1863  winl  die  Carbolsäure  von  Calvert  gegen  Nasen-  und 
Rachenaffectionen  aller  Art  empfohlen,  Keith,  Wilson,  Yates  (Canada)  wenden  sie 
gegen  Pocken  an,  Ledgwick  gegen  Diphtheritis  als  Gurgel wasser,  Lund  bei  Lupus  etc. 
Husemann  sagt,  dass  bereits  in  den  meisten  Ofllcinen  das  Creosot  durch  die  Carbol- 
säure verdrängt  sei.     ')  1864  gebrauchte  Spencer  in  Edinburg  die  Carbolsäure  zum 
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Bespülen  der  Wunden.  ')  1865.  Declat:  Nouvelles  applications  de  Tacide  phenique 
en  m^dicine  et  en  Chirurgie  aux  afifections  occasionn^es  par  les  microphytes .  les 
microzoaires,  les  virus,  les  ferments  etc. 

Das  von  Küchenmeister  angewandte  aus  dem  Steinkohlentheer  gewonnene 
Spirol  ist  Phenol.  Es  ist  lange  Jahre  zur  Gonservirung  des  Fleisches  empfohlen 
(siehe  Virchow,  Hirsch  Jahresher.  I  p.  445).  K.  wandte  es  mit  bestem  Erfolire  bei 
inneren  und  äusseren  Krankheiten  an,  besonders  als  zersetzungshemmendes  Mittel. 
*)  1867  wurde  Garbolsäurelösung  auf  Watte  (von  einem  Missionar  in  Bengalen) 
benutzt,  um  den  Wundcanal  des  Guineawurmes  damit  auszustopfen,  und  später  die 
Extraction  des  Wurmes  vorzunehmen.  ")  1867.  Maisonneuve  (Gaz.  des  h6p. 
6.  Decbr.  und  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  25).  Anwendung  der  Charpie  mit 
Phenol  1:5.  ")  1868.  Huber,  C.  (München):  Ueber  den  Gebrauch  der  Carbolsäure 
als  Verbandmittel.  (Deutsche  Klinik  82.)  Die  Charpie  wird  verworfen,  Lint  in 
GarboUösung  getaucht  auf  die  Wunde,  Abscesse  etc.  gelegt  und  Stanniolplatte  mittelst 
einer  Binde  darüber  befestigt.  ")  1868.  Wood,  J:  Carbolic  acid  and  treatenient 
(Lancet  Decbr.  12.)  W.  nimmt  das  cristallisirte  Doppelsalz  aus  schwefelsaurem  und 
carbolsaurem  Zink ,  welches  ailmälig  Garbol  frei  werden  lässt  (0,  2-0,  4  :  20  Aq). 
^')  1868.  Syme  u.  Erichsen  treten  für  die  Carbolsäure  als  Wundverbandmittel 
ein,  der  erstere  wendet  die  wässerige  Lösung  1  :  30  und  Carbolleinöl  1  :  5  (Pasta  mit 
Kreide)  mit  Vorliebe  an.  ")  Gutteridge  (1869)  nimmt  Carbolöl  1:4  zu  Ver- 
bänden, Williams  1  Carbol  :  25  Alkohol.  ^^)  1869.  Aus  dem  London  university 
College  wird  berichtet,  dass  die  Carbolsäure  nur  bei  grösster  Sorgfalt  gute  Resultate 
liefere,  am  Meisten  werden  die  Lösungen  1  :  20—40  befürwortet.  Chlorzink  sei  je- 
doch mehr  zu  empfehlen.  ^')  1869.  Mac  Cormac:  On  the  antiseptic  treatement 
of  wounds.  (Dublin  quarter  joum.  Febr.  p.  52.)  C.  nimmt  Carbol  1  :  30  zum  Aus- 
waschen der  Schwämme  etc.,  in  die  Wunde  bringt  er  kein  Carbol,  die  Compressen 
taucht  er  in  Carbolöl  1:4,  tränkt  dieselben  am  folgenden  Tag  von  Neuem  und 
nimmt  andre.  Den  Lister^schen  Baldachin  zu  entfalten,  wo  man  einen  Abscess  er^ 
öffnen  will,  hält  er  für  überflüssig.  ")  1869.  Böhm,  C:  Ueber  Lister's  Methode 
der  Behandlung  von  Abscessen,  die  Wirkungsweise  und  eine  wesentliche  Vereinfachung 
derselben.  (Wien.  med.  Wochenschr,  No.  59.)  B.  stellt  dieselbe  Paste  wie  Lisler 
her,  nur  lässt  er  das  Carbol  weg,  er  behauptet,  dabei  eben  so  gute  Resultate  zu 
haben,  wie  mit  Carbol,  ")  1869.  Roser:  Zur  Kritik  der  Lister'schen  Abscess- 
behandlung.  (Arch.  f.  Heilk.  No.  2.)  R.  findet  bei  kleinen  Abscessen  das  Verfahren 
gut,  bei  grossen  erhält  er  nach  der  alten  Methode  eben  so  gute  Resultate.  '•)  1870. 
Bardeleben:  Ueber  die  äussere  Anwendung  der  Carbolsäure.  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  8);  die  reizende  Wirkung  der  Carbolsäure  wird  betont,  und  an 
ihrer  Stelle  das  Wood'sche  sulfocarbolsaure  Zink  empfohlen.  **)  1870.  Ehrle,  C: 
Anwendung  der  Carbolsäure  bei  Wunden,  Geschwüren  etc.  in  Form  der  Zerstäubung. 
(Württemb.  med.  Corr.-Bl.  No.  24.)  '»)  1870.  Manson  ist  der  Ansicht,  die  Carbol- 
säure bringe  eine  oberflächliche  Gerinnung  des  Eiweisses  zu  Stande  und  bedinge 
dadurch  Luflabschluss,  *•)  1870.  Aman:  Salivation  tili  fölljd  af  utwärter  brek  of 
Karbolspra.  Hygiea  Sv.  läk,  sällk.  S.  99.  *•)  1870.  Bill:  Carbol  ein  locales 
Anästhelicum  bei  Operationen.  Bill  erklärt  sich  gegen  den  stricten  Lister*schen 
Verband,  bestätigt  Lemaire's  Beobachtungen  über  Carbolsäure.  An  Stelle  des  Namens 
Carbol-  oder  Phenylsäure  schlägt  er  den  Namen  Carbol  vor.  ")  1870.  Wallace 
und  Sand  well  berichten  über  Todesfälle  durch  Vergiftung  bei  äusserlicher  An- 
wendung der  Carbolsäure.  **)  1870.  Sansom:  On  the  snlfocarbolates  and  the  anti- 
septic methods  in  med.  (Bril.  med.  journ.  Decbr.  24  p.  677.)  *•)  1870.  Um m et h  um.  J.: 
Experimentelle  Beiträge  zur  Toxicologie  des  Creosot  und  der  Carbolsäure.  (Dissert. 
Göttingen  20  S.  8.)  *')  1871.  B  roch  in:  De  la  gangr^ne  produite  par  les  panse- 
ments  ä  Tacide  pfien.  (Gaz.  des  höp.  No,  122.)  Br.  hatte  die  stärksten  Carbol- 
lösungen,  ja  letztere  fast  in  Substanz !  auf  die  Wunden  einwirken  lassen.  ")  1871. 
Goldsmith,  J.  empfiehlt  wässerige  Lösung  von  Carbol  in  Glycerin.  ••}  1871. 
D'Oyle,  P.  nimmt  starke  Carbollösungen  bei  allen  vergifteten  Wunden,  Schlangen- 
bissen hinzu,  das  Carbol  beginnt  Univcrsalmittel  zu  werden  gegen  Scabies,  venerische 
Vegetationen,  Diphtheritis,  Carbunkel  etc.  etc.  Getfen  Favus  soll  die  LJ^ung  4  :  3«)0 
Aqua,  4:20  Fett  vorzüglich  wirken.  '°)  1871.  White  beobachtete  Collaps- 
zustände  nach  Injection  von  Carbollösungen  in  Fisteln  bei  Necrosis  tibiae.  ")  1871. 
Makintosh,  A. :  Experiments  with  carbolic  acid.  (British  med.  joum.  Aug.  5 
p.  151.)  Die  chemische  Wirkung  der  CarMsäure  wird  behauptet,  Abschliessung 
der  Luft  von  der  Wunde  für  unnölhig  und  die  Keimtheorie  für  unhaltbar  erklärt« 
")  1871.  Wood  benutzt  die  Flüchtigkeit  (DSmpfe)  des  Carbol  in  der  Weise,  dass 
er  Mac  Dougalfs  desuifecting  powder  (enth.  b^jo  Carbol)  bei  Pyämie  oder  Erysipel 


Antisepiisch  wirkende  Verbände  mit  Garbolsäure.  149 

rund  um  das  Bett  streut,  oder  kleine  Moiisselinbeutel  mit  dem  Pulver  füllt  und  in 
unmittelbare  Nähe  der  zu  schützenden  Wunde  bringt.  ")  1871.  M.  Fothergill: 
Acid.  carbol.  from  a  septic  point  of  view.  (Edinb.  med.  joum,  Juni.)  •*)  1872. 
Burger  erzielte  mit  Garbolsäure  gute  Resultate;  strenge  Lister'sche  Verbände  waren 
«s  nicht.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XIII  Heft  3.)  ")  1872.  Plugge  (Groningen)  weist 
nach ,  dass  die  Garbolsäure  auf  Microorganismen  weit  stärker  einwirkt  als  Eisen- 
vitriol. Ghlorkalk,  Kali  hypermanganicum ,  Schwefelsäure,  Ghinin,  Alkohol  etc 
**)  1873.  Hamilton:  Vergiftung  durch  Garbolbehandlung  bei  einer  Incision  von 
4Vs  Zoll  Länge  bei  einem  4Vtjährigen  Kinde.  Wegen  der  vielen  vorgekommenen 
Vergiftungen  mit  Garbol  schlägt  Bond,  Th.  vor,  den  ungefährlichen  Ghloralalaun  in 
Spitälern  einzuführen.  *^)  1874.  Hill  er,  A.:  Zur  Pathogenese  des  Garbolharns  und 
<jährungserscheinungen  desselben.  Deutsche  Klinik  4—5.)  *^)  1874.  Billroth: 
Untersuchungen  über  die  Vegetationsformen  von  Goccobacteria  septica  und  den  An- 
theil,  welchen  sie  an  der  Entstehung  und  Verbreitung  der  accidentellen  Wund- 
krankheiten haben.  Versuch  einer  wissenschaftlichen  Kritik  der  verschiedenen 
Methoden  der  antiseptischen  Wundbehandlung.  Berlin.  Reimer  1874.  gross  4.  Tafeln. 
*•)  1874.  Barde  leben:  Gharit6annalen:  Uebersicht  der  1874  ausgeführten  grösseren 
Operationen.  ^^)  1874.  Davaine,  M. :  Recherches  relatives  ä  Taction  des  substances 
antiseptiques  sur  le  virus  de  la  septicämie.  (Gaz.  med.  No.  4).  Die  in  voriger  Ab- 
handlung vergleichend  geprüften  Anliseptica  sind  Garbolsäure,  kieselsaures  Natron, 
Schwefelsäure,  Kali  hypermanganicum,  essigsaures  Kali,  unterschwefligsaures  Natron, 
Borax,  argentum  nitricum,  Sublimat,  Ghinin,  Ghromsäure.  Letztere  hat  D.  am 
stärksten  wirksam  gefunden.  **)  1874.  Nepveu:  De  l'existance  des  micrococcos 
et  des  baclöries  sur  les  murs  des  salles  d'höpital.  (Gaz.  med.  Xo,  26  p.  333.) 
*?)  1874.  Zenscher,  P.:  lieber  die  Wirkung  des  Garbol  bei  directer  Application 
auf  die  Nerven  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  (Dissert.  Greifswald.)  *•)  1875. 
DömarquayetGolin:  De  Taction  des  antiseptiques  sur  les  organismes  inferieurs. 
{Gaz.  m^d.  No.  3)  **)  S a v o r y  (Lancet  Decbr.  4)  berichtet  von  der  vollständigen 
Resorption  eines  Blutergusses  bei  durch  die  Naht  geschlossener  Wunde  nach  Ex- 
stirpation  einer  Geschwulst  ohne  irgend  welche  antiseptische  Massregeln.  1875 
Spence  (Brit.  med.  joum.  Aug.  4)  ist  für  Reinlichkeit,  welche  bei  Amputationen 
mittelst  reinen  Wassers  herzustellen  sei.  Die  Amput.-Lappen  werden  mit  Jodtinctur 
behandelt.  *')  1875.  Nepveu:  Presence  de  bact^ries  dans  les  collections  sous- 
coutannes.  (Gaz.  m6d.  Xo.  11.)  (N.  fand  Microorganismen  in  Hämatomen,  Bubonen  etc.) 
^•)  1875.  Buchholtz:  Antisept.  und  Bacterien.  (Arch.  f.  experim.  Palhol  und 
Phannacolog.  Bd.  4  Heft  3).  *^)  1875.  Schüller:  Eperimentelle  Beiträge  zum 
Studium  der  septischen  Infection.  (Deutsche  Zeitschr.  Bd.  VI  Heft  1  und  2) 
^')  Mayer:  Zur  Wundbehandlung.  (Zeitschr.  f.  pract.  Med.  No.  15.)  M.  hatte  bei 
einer  Fussgelenkresection  unter  antiseptischen  Gautelen  am  2.  Tage  Jauchung.  Er 
hatte  die  Wunde  mit  10**/o  Garbol  ausgewaschen,  bis  die  Weichlheile  »wie  gekochte 
aussahen.  *•)  1875.  Schmitz,  A.:  Die  Garbolsäure  in  ihrer  klinischen  Verwerthung. 
(Diss.  Bonn.)  ••)  1875.  Franzolini,  F.:  Gontributo  alla  storia  delle  applicazioni 
deir  acido  fenico  in  terapia  chirurgica.  (Giornale  Veneto  Aprile.)  •')  1875.  Barde- 
leben: Klinische  Mitth.  über  antiseptische  Behandlung.)  (Vortrag  in  der  Berliner 
med.  Gesellsch.  12.  u.  26.  Mai.  Beri.  khn.  Wochenschr.  Xo.  25.)  ")  Kirkwood:* 
Statistical  report  of  the  major  Operations  performed  by  Prof.  Spence  in  the  Edinb. 
Royal  Inflrmary.  (Med.  Times  and  Gaz.  March  13  p.  275 )  Sp.  spritzt  die  Wunden 
mit  warmer  GarboUöung  ab,  seltener  mit  Borsäure.  Bei  Amputationen  liebt  er  Ver- 
bände mit  Oacum,  die  bei  .starker  Secretion  täglich  2  mal  Rewechselt  werden, 
••)  1875.  Bidder  lässt  in  der  Privatpraxis  den  Spray  fort.  **)  1876.  Gzerny: 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Xo.  43  u.  44.  '*j  1876.  Black,  R. :  Gompound  fractures 
Ireated  anliseptically  in  the  Greenock  Inflrmary  during  the  course  of  twelve  months. 
(Edinb.  med.  joum.  Vol.  II  p.  396.)  ••)  1876.  Trendelnburg:  Ein  antiseptischer 
ücclusivverband.  (Orig.-Mitth.  Gentralbl.  No.  9.)  *')  1876.  Gal  lender.  G.:  Lectures 
on  clinical  precision.  (Brit.  med.  joum.  Vol.  I  p.  218.  277,  341.)  (^  bedenkt  Ampu- 
tationsstümpfe mit  3  Lagen  Lint,  welche  in  Garbolöl  1  :  16  getaucht  sind,  darüber 
Gummipaste,  Werg  und  Binde.  *•)  Ders.  1875:  Antiseptic  Japanese  paper  as  a 
dressing  for  wounds  and  uicers.  Glinical  society  of  London.  (Brit,  med.  joum. 
March s )  Das  Papier  soll  mit  Salicylsäurc  und  Mastix  oder  mit  GarboMl  und  Gummi 
getränkt  werden.  *•)  1876  Bure  bar  dt:  Üeber  eine  Modiflcation  des  Lister'schen 
Verbandes.  (Arch,  f.  klin,  Ghir.  XX  Heft  1.)  Statt  des  Spray  nimmt  B.  Garbol- 
säuredampf;  das  Lister'schc  Lackpflaster  stellt  er  her  durch  Eintauchen  von  Leine- 
wand in  spirituOse  Schelllacklösung,  der  lO^/o  Garbol  zugesetzt  ist.  darüber  Stanniol. 
An  die  Drainrühren  setzt  er  Glasröhren  mit  Gummiballon  zum  Ansaugen  des  Wund- 
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secrets.  *^)  1876.  Köhler:  Der  Caibol  -  Juteverhand.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift No.  18.)  Jute  wird  zu  Kuchen  geronnt  durch  die  verschiedenen  Carbol- 
lOsungen  antiseptisch  gemacht  und  feucht  zum  Verbände  benutzt.  1876-  Ders.: 
Mittheilungen  über  die  Wirksamkeit  der  Garboljuteverbände  (ibidem  No.  21—28.) 
•*)  Ders. :  Die  complicirten  Fracturen  des  Jahres  1875.  Charil^e  Ann.  II.  Jahr- 
gang, an  der  chirurgischen  Klinik  von  Bardeleben.  Als  antiseptische  YerbandstofTe 
kommen  namentlich  Salicyl-  und  Caiboljute  in  Anwendung.  •*)  1876.  Guy's  hospital 
Report  (Chir.  Jahresbericht  für  1875.  ")  Wahl,  Ed.:  Einiges  über  Wundbehand- 
lung. W.  meint,  da  der  Lister'sche  Verband  nicht  gegen  Fieber  schütze,  so  müsse 
geruchloser  unzersetzter  Eiter  auch  Fieber  machen  können.  '^)  1876.  Bericht  des 
Krankenhauses  Wieden  (Wien)  pro  1874  v.  Mosetig  irrigiit  mit  Carbolalkobol ; 
parenchymatöse  Injectionen  von  Carboi  2—370  ^^  W^asser  fand  er  bei  hohem  Fieber 
von  guter  Wirkung.  ••)  1876.  Antal  u.  Reczcy:  Die  chir.  Klinik  des  Prof. 
J.  Koväcz  an  der  Kgl.  Ungar.  Univ.  Budapesth  1871—  1874.  Carbolcharpie,  Drainage. 
••)  1876.  Gallen  der:  Heilung  der  A  bscesse  durch  Ueberausdehnen  mit  Carl»ol- 
wasser.  (Brit.  med.  journ.  Novbr.  4.)  ®0  1876.  Esmarrh:  Die  antisept.  Wund- 
behandlung in  der  Kriegschirurgie.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  XX  Heft  1.)  ••)  1877. 
Dumreicher,  von:  üeber  Wundbehandlung  (Wien.  med.  Wochenschr.  No.  ö- 10 
modificirter  Lisler'scher  Verband.  Drainage,  genaue  Naht  mit  Catgut,  Bedeckung 
der  Wunde  mit  nicht  anklebendem  Material,  Desinfection  mit  4-8Vo  Ghlorzink. 
••)  1877.  Mönnich:  Ueber  die  Verwendbarkeit  des  nassen  Carboljutevtrbandes  in 
der  Kriegschirurgie  und  über  einige  Versuche  zur  Herstellung  billiger  trockener  anti- 
septischer Verbände.  (Deutsche  militärärztliche  Zeitschr.  VI.  Heft  10.)  M.  empfiehlt 
zum  Tmprägniren  der  Jute  50,0  Garbolsäure,  200  Golophon.,  250  Glycerin,  550  Spiritu^. 
Die  Garbolsäure  wird  in  etwas  Spiritus  gelöst,  der  andre  Theil  Spiritus  leicht  er- 
wärmt und  dabei  das  Golophoniumpulver  zugesetzt,  beide  alkoholische  Lösungen 
dann  vermischt  und  das  Glycerin  zugesetzt.  (Obi^e  Quantität  langt  für  1  S  Jute.) 
Die  so  präparirte  Jute  wird  zerzupft  und  trocknet  m  4  Stunden.  Durch  Zusatz  von 
50,0  Stearin  wird  das  Zerzupfen  erleichtert.  ^^)  1877.  Vergl.  die  Hospital  berichte 
der  Spitäler  zu  Göln,  Krakau,  Augsburg,  Berlin  (jüd.  Krankenhaus),  London.  Inns- 
bruck, Edinburg,  Triest,  Glasgow,  Turin,  Wien,  Ghristiania,  Riehen  (bei  Basel),  Pestb, 
Basel.  ^*)  1878.  Ferguson,  A.  M.  Gill:  Note  on  the  antiseptic  dressing  of  wound?. 
(Edinb.  med,  journ.  Januar  p.  637.)  F.  empfiehlt  carbolized  tow  (W>rg)  zwischen 
Protective  und  Gaze  zu  legen;  bei  stark  secernirenden  Wunden  soll  man  in  dtn 
ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  oder  Operation  Drainageröhrchtn  von  der  Wunde 
aus  an  den  Rändern  des  Verbandes  entlang  nach  aussen  leiten  in  neben  dem  Bett 
stehende  SchOs.seln  mit  starker  Garbollösung. 

D.  Antiseptische  Verbände  mit  Salicylsäure. 

§.  116.  Die  Salicylsäure  ist  in  Wasser  im  Verhältniss  1  :  300  lös- 
lich, durch  Zusatz  von  Alkohol  kann  die  Lösung  concentrirter  gemacht 
werden.  Tliiersch  hat  die  Garbolsäure  wegen  ihrer  unangenehmen 
Nebenwirkungen,  Eczembildungen,  Intoxicationen,  vollständig  durch  die 
Salycilsäure  zu  ersetzen  gesucht,  und  weiterhin  bei  Ausfiihning  seiner 
Verbände  mit  der  Garbolsäure  combinirt  angewandt.  Der  Salicylspray 
1  :  300  reizt  zum  Husten  und  Kiessen.  Dieselbe  Lösung  reicht  zum 
Desinficiren  der  Hände,  Instrumente  etc.  aus.  Die  Imprägnirung  der 
Verbandstoffe,  Jute,  Charpie,  Gaze,  Watte  u.  dergl.  geschieht  am 
Besten  in  den  bereits  erwähnten  Verbandstofflabriken ;  die  in  der 
Spitalapotheke  zu  Strassburg  angestellten  Versuche,  die  Stoffe  mit 
Salicylsäure  zu  imprägniren,  scheiterten  daran,  dass  die  dazu  bestimmten 
Arbeiter  den  fortwährenden  Eeiz  der  Salicylsäure  auf  die  Respirations- 
organe nicht  aushalten  konnten.  Am  meisten  kommt  die  Salicylwatte 
in  Anwendung  und  zwar  als  3  und  lOprocentige.  Die  speciellere  Be- 
reitung derselben  siehe  in  Tliiersch 's  weiter  unten  angegebener  Publication 
in  Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vorträge.  In  der  Strassburger 
chirurgischen  Klinik   kommt   die  Salicylwatte   in  allen  Fällen    in   An- 


Salicyldfioreverband.    Borsäure  verband.  151 

Wendung;  wo  die  Carbolsäure  oder  das  Paraffin  der  Lister'schen  Gaze 
Eczeme  hervorruft,  femer  sobald  sich  Carbolharn  nach  Carbolverbänden 
zeigt.  Um  das  Ankleben  der  Watte  zu  verhüten,  kann  man  eine 
einfache  Schicht  antiseptischer  Gaze  über  das  Protective  und  die  Haut 
legen. 

§.  117.  ')  1874.  H.  Kolbe:  Ueber  eine  neue  Darstellungsmethode  und  einige 
bemerk enswerthe  Eigenschaften  der  Salicylsäure.  (Joum.  f.  pract.  Chemie.  Bd.  10 
Heft  1  u.  2  S.  89.)  In  demselben  Blatt  noch  mehre  Aufsätze  von  Kolbe,  v.  Maier, 
MOller.  ')  1875.  Fleck:  Ueber  Benzoesäure,  Carbolsäure,  Salicylsäure,  Zimmtsäure. 
München.  ')  1875.  Salcowsky:  Ueber  die  antiseptische  Wirkung  der  Salicylsäure 
und  Benzoesäure,  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  22.)  (S.  fand  die  Benzoesäure  viel 
stärker  antiseptisch  wirksam);  Zürn  auf  Microorganismen  die  Carbolsäure  stärker 
wirksam  als  die  Salicylsäure,  Fleck  konnte  auch  die  eminenten  Wirkungen  Kolbens 
nicht  vollkommen  bestätigen.  *)  1875.  v.  Mayer  u.  Kolbe:  Ueber  die  antiseptische. 
Wirkung  der  Salicylsäure  und  Benzoesäure  in  BierwOrze  und  Harn.  (Joum.  f.  pract. 
Chemie  Bd.  XXII  p.  378.)  ')  1875.  Vajdau.  Heymann:  Ueber  den  Werth  einiger 
organischer  Desinfectionsmiltel  ^bes.  der  Salicylsäure).  Wien.  med.  Pr.  No.  5.  7.  8. 
11.  12.  15.  16.  19.  21.  23.)  «)  1875.  Müller,  J.:  Ueber  die  antiseptischen  Eigen- 
schaften der  Salicylsäure  gegenüber  der  Carbolsäure.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  19.) 
*)  1875.  Feser:  Salicylsäure  und  ihre  therapeutisch  wichtigen  Eigenschaften.  (Arch. 
f.  wissenschaftl.  und  pract.  Tbierheilkunde  I.  Heft  1.)  •)  1875.  Kolbe:  Chemische 
Winke  für  practische  Venvendungen  der  Salicylsäure.  (Journ.  f.  pract.  Chemie  N.  F. 
Heft  13  p.  103.)  •)  1875.  Salicylic  acid  in  extensive^  bum.  Anwendung  einer  Oel- 
emulsion  1  :  16  im  Rossevelt  Hospital.  New -York  'med.  journ.  Bd.  XXI  p.  610. 
'")  1876.  Läpp  er,  E. :  Ueber  die  antiseptische  Wirkung  der  Salicylsäure  (Dublin 
journ.  61  p.  321  April.)  On  the  antiseptic  power  of  salicylic  acid  and  certain  of  its 
Compounds  compared  with  other  antiseptics,  therapeutically  considered.  (Edinb.  med. 
journ.  Mai  p.  328.  Die  Verhältnisszahlen  für  den  Grad  der  antiseptischen  Wirksam- 
keit sind  nach  L.  folgende: 

1)  bei  gewöhnlicher  Temperatur.  2)  bei  Körperwärme. 

a)  SaUcylsäure  aus  Wintergrünöl   ....    3  0 
Kolbe's  Salicylsäure  in  2'/«  Gewichtsth. 

phosphorsaurem  NaO  gelöst      ....    3  1 

b)  Salicyls.  KaO 3  1 

»       Zink       3  2 

Sulfosalicyls.  Zink 6  1 

c)  Carbolsäure 6  6 

SuHocarbols.  Zink 9  1 

d)  Benzoesäure 6  5 

e)  Chinium  sulf. 21  5 

f)  NaO  bisulfurosum 3  0 

")  1876.  V.Sigmund:  Ueber  Verbandmittel  und  Verbandweise  bei  Syphilis- 
formen. (Wien.  med.  Wochenschr.  No.  5.  8.  17.)  Salicyl,  Phenol,  Thymol  etc.  haben 
keinen  specißschen  Heilwerth.  Lister's  Verband  wegen  der  Reinlichkeit  gelobt. 
")  1876.  E.  Okolow:  Ueber  die  Wirkung  der  Salicylsäure  und  Benzoesäure  auf 
Fäulniss  in  Gäbrung.  (Dissert.  Petersburg.)  ")  1876.  Bidder:  Der  Carbol-Salicyl- 
watteverband  in  der  operativen  Privatpraxis.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  VI  p.  222.^ 
**)  1875.  Thiersch:  Klinische  Ergebnisse  der  Lister'schen  W'uiidbehandlung  und 
über  den  Ersatz  der  Carbolsäure  durch  Salicylsäure.  (Samml.  klin.  Vortr.  No.  84  u.  85.) 
")  1877.  Jon  es,  D.  K.:  Ueber  therapeutische  Anwendung  der  Salicylsäure.  (Lancet  if 
17.  üctbr.)  >•)  1877.  Petit  (Anwendung  der  Salycilsäure.)  Bull,  de  th^r.  93.  p.  158. 
Aoüt  30.)  ")  1877.  Grellot:  Ueber  die  äusserliche  Anwendung  der  Salicylsäure. 
(Gaz.  de  Paris  29  p.  358.)  ")  1878.  Production  of  albuminuria  bv  salicylic  acid. 
(Philad.  med.  Times  7.  78,  Nr.  264  p.  156.    Vergl.  Gubler  (Bull.  gön.  de  th6r.  p.  378.). 


E.  Borsänreverband. 

§.  118.   Dio  Borsäure  scheint  seit  1872  zu  typischen  antiseptischeir 
Verbänden  angewandt  zu  sein  und  zwar  zunächst  in  Scliweden.     Das 
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sogen.  Aseptin  ist  ein  Gemisch  von  2  Borsäure,  1  Alaun  und  18  Wasser, 
es  soll  weniger  irritiren  als  Carbol,  hat  keinen  unangenehmen  Geruch 
und  macht  keine  Intoxicationen.  Eine  Lösung  von  Borsäure  in  Neiken- 
decoct  wird  auch  Amycos  genannt.  Letzteres  erschwert  die  Schimmel- 
bildung, hebt  sie  jedoch  nicht  ganz  auf.  Eine  Paste  aus  Oel,  Stärke 
und  Aseptin  ää  wirkt  stark  antiseptisch.  In  kaltem  Wasser  ist  die 
Borsäure  schwer,  in  heissem  leicht  lösslich.  Taucht  man  daher  Ver- 
bandstoffe in  solche  heisse  Lösungen  und  lässt  erkalten  und  trocknen, 
so  sind  dieselben  sofort  imprägnirt.  Lister  präparirt  sich  seit  1873 
auf  diese  Weise  seinen  Borlint,  welcher  stark  aseptisch  wirkt  ohne  zu 
reizen ;  derselbe  kann  trocken  oder  angefeuchtet  zum  Verbände  benützt 
werden,  er  enthält  etwa  gleiche  Gewichtsmengen  Lint  und  Borsäure, 
und  eignet  sich  besonders  zum  Verbände  bei  schlecht  eiternden  Ge- 
schwüren und  Verbrennungen.  Die  Lister'sche  Borsalbe  besteht  aus 
1  Borsäure,  1  Wachs,  2  Paraffin  und  2  Mandelöl,  sie  kann  in  vielen 
Fällen  das  Silk  prodective  ersetzen,  bes.  in  Gegenden  (am  penis,  anus), 
wo  ein  typischer  antis.  Verband  schwer  herzurichten  ist,  femer  bei 
plastischen  Operationen  zur  Bedeckung  der  Nahtlinie. 

*)  1872.  Westerland,  F.:  Forsök  med  aseptin  sasöm  förbandsmedel. 
(Finska  läk.  sällskap  handl.  XIV  S.  1.)  *)  1872.  MystrOm,  G.  (Upsala  läkarefören. 
För.  VK  S.  382.)  »)  1873.  Qodlee:  (Lancet  Mai  17  u.  24.)  *)  1874.  Thamhayn: 
Der  Lister*sche  Verband  S.  240—266.  Verbesserungen  der  Einzelnheiten  des  anti* 
septischen  Verbandes.  (Manuscript  von  Prof.  Lister  am  17.  October  an  Thamhayn 
eingesandt.) 

Jos.  Lister  (Lancet  1875  No.  18.  21.  23).  Verschiedene  Aufsätze  ober  den 
antiseptischen  Verband,  speciell  auch  über  Borsäure-  und  Borax  verbände ,  abersetzt 
von  Lintpaintner :  Lister's  Borverband.  Mönchen  1876.  33  S.  *)  1876.  B^dain: 
Sur  les  propri6t6s  antiseptiques  du  borax.  (Gompt.  rend.  82.  20  p.  1169.)  Fleisch- 
conservirende  Eigenschaft.  *)  1876.  Cane,  L.:  On  boracic  acid  as  an  ordinary 
dressing  for  wounds.  (Lancet  I  22.  May).  ^  1877.  Cred6:  Borsäure  als  Verband- 
mittel. (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  22.)  ®)  1877.  Polli,  G.:  Sülle  proprietä  anti- 
fermentative  deir  acido  boracico  e  &ue  applicazioni  alla  terapia.  ^Sep.-Abdr.  ohne 
gen.  Angabe.)  Untersuchungen  über  die  Borsäure  in  Bezug  auf  Zersetzungs-  und 
Gährungshemmung  an  Bier,  Milch,  Urin,  Blut,  Fleisch  etc.  •)  1877.  Neumann,  J.: 
üeber  die  Anwendung  der  Borsäure  gegen  Hautkrankheiten.  (Pesther  med.  chir. 
Pr.  No.  52  30.  Decbr.)  »")  1877.  Batemann,  A.  W.  (Brit.  med.  journ.  Septhr.  22 
p.  411)  empfiehlt  die  Borsäure  in  Salbenform. 

P.  Thymolverband. 

§.  119.  In  neuester  Zeit  ist  von  H.  Ranke  das  Thymol  als  antis.  Wund- 
verbandmittel l)esonders  empfohlen  worden.  Dieses  Antisepticum,  auch  Thymian- 
campher genannt,  in  die  Reihe  der  Phenole  gehörig,  ist  ein  kristallinischer  in 
Wasser  schwer  löslicher  Körper,  welcher  nach  Ranke  selbst  in  schwacher  Lösung 
1 :  1000,  den  viel  stärkeren  Garbollösungen  an  antiseptischer  Kraft  nicht  nach- 
steht und  zur  Erzielung  eines  vollständig  aseptischen  Wundverlaufs,  ganz 
analog  den  eigentl.  Lister'schen  Verbänden,  geeignet  ist,  ohne  die  nachtheiligen 
Nebenwirkungen  der  Garbolpräparate  zu  besitzen.  Zum  Imprägniren  der 
Verbandstoffe  empfiehlt  Ranke  folgende  Mischung:  500  Cetaceum,  50  Harz, 
16  Thymol  auf  1000  Gaze.  Die  fertige  Verbandgaze  enthält  somit  Vj.  Thymol*). 
Als  Thymollösung  für  den  Spray,  zum  Reinigen  der  Instrumente,  zur  Irrigation  etc. 
dient  die  Lösung  von  1  Thymol  :  1000  Wasser  (mit  Zus.  v.  Alkohol  10,  Gly- 


^)  Zu  haben  bei  Jager  (Hirschapotheke)  Hallo. 
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cerin  20).  Da  die  Secretion  der  Wunden  unter  Thymol  viel  geringer  ist,  als 
unter  Carbol,  so  kann  der  Verband  länger  liegen  bleiben,  wodurch  der  an  für 
sich  hohe  Preis  des  Antisepticum's  (1  Kilo  kostet  60  Mark,  1  Kilo  Carbol 
etwa  3,2  Mark)  mehr  als  aufgewogen  wird,  so  dass  mit  Einrechnung  der 
anzuwendenden  Lösungen  in  toto  der  Thymolverband  billiger  werden  soll,  als 
der  Carbolverband.    Intoxicationen  sollen  absolut  nicht  vorkommen. 

Die  folgenden  Notizen  rühren  aus  den  Arbeiten  von  Ranke  und  Lewin 
(siehe  unten). 

^)  1727.  Neumann,  G.  (nach  Lewin  Entdecker  des  Thymol);  Miscellanea 
Berolinens:  de  camphora,  schied  aus  dem  Thymianöl  eiue  cristallinische  campher- 
ähnliche  Substanz  ab,  aber  ohne  Gamphergeruch ,  das  heutige  Thymol.  Leonard 
Doveri  (Ann.  de  Ghim.  et  de  Phys.  S"'  S.  T.  XX  p.  174)  erhielt  dasselbe  durch 
Destillation  des  Thymianöls.  *)  1853.  Lal  lern  and:  Publicationen  über  Thymol. 
(Ann.  d.  Ghem.  et  Pharmacie  Bd.  101  u.  102.)  •)  1865.  Stenhouse,  J.:  Dar- 
stellung des  Thymol  aus  der  ostindischen  Umbellifere  Ptychotis  ajowan  (Destillation  der 
Samen  ergibt  5 -6^/0  Thymol.)  (Ann.  d.  Ghemie  Bd.  98  p.  307  fif.)  Das  Monardaöi 
(von  Monarda  labiata,  Nordamerika)  enthält  ebenfalls  Thymol.  (E.  A.  Hoppe:  Ann. 
der  Ghemie  Bd.  58  p.  41).  *)  1868.  Bouilhon  u.  Paquet  (Lille)  (Bull.  g6n.  de 
Therapeut.)  Versuche  bei  Wundverbänden,  zu  Inhalationen  hei  Lungengangrän,  zur 
Zerstörung  biossliegender  Nerven  in  hohlen  Zähnen,  zum  Gonserviren  des  Fleisches, 
der  Leichen  etc.  ^)  1872  Sulima-Samuillo  (Diss.)  Einwirkung  des  Thymols 
auf  Butter-  und  Zuckergährung.  •)  1873.  Peschechonow  (Pharmac.  Zeitschr.  f. 
Russland):  Hemmende  Wirkung  des  Thymol  auf  Zuckerbildung  durch  Speichel- 
ferment etc.)  ')  1875.  Lewin,  L.:  Das  Thymol  ein  Antisepticum  und  Antifermen- 
tativum.  (Arch.  f.  path.  Anatomie  Bd.  65  Heft  2  p.  164.)  Gährungs versuche  und 
Application  des  Thymols  auf  Wunden.  •)  1875.  Husemann  u.  Valverde:  Ein 
Beitrag  zur  Wirkung  des  Phenol  und  des  Thymols  insbesondere.  (Arch.  f.  experim. 
Pathol.  IV  p.  285.)  •)  Buch  holt  z  ibidem  Bd.  IV  p.  1).  ")  1868.  H.  Ranke: 
Das  Thymol  und  seine  Benutzung  bei  der  antiseptischen  Behandlung  der  Wunden. 
(Sammlung  klin.  Vortr.  Xo.  128  6.  Febr.)  Das  Thymol  ist  hier  zunächst  in  einer 
grossem  Zahl  kleinerer  Wunden  und  Verletzungen  erprobt  und  .sehr  zweckmässig 
befunden,  ferner  hat  es  schliesslich  auch  bei  einigen  grösseren  Operationen  sich 
bewährt.  Mittlerweile  sind  denn  auch  in  anderen  Spitälern  Versuche  mit  Thymol 
gemacht  worden,  jedoch  scheint  man  dort  nicht  so  glücklich  gewesen  zu  sein,  als 
H.  Ranke.  (Siehe  die  Verhandlungen  des  Gongresses  der  deutschen  Gesellschaft  für 
Ghirurgie.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1878   No.  19.) 

G.  Verbände  mit  Alkohol  und  Chloral. 

Alkohol. 

§.  120.  Alkohol  verbände  sind  seit  den  ältesten  Zeiten  in  Gebrauch  gewesen, 
man  betrachtete  den  Alkohol  wie  innerlich,  so  local  als  ein  Reizmittel  für  die  Nerven, 
als  Anregungs-  und  Beförderungsmittel  der  Granulationsbildung  und  des  Ver- 
narbungsprocesses,  namentlich  in  Form  von  Wein,  (Bier  besonders  mit  Salbey 
und  ungesalzener  Butter  bei  geschwollenen  Schamtheilen  nach  der  Geburt  in 
Form  von  Fomenten);  als  Hämostaticum ,  indem  er  die  Gewebe  contrahire 
und  rjerinselbildung  begünstige;  in  Weingeist  getauchte  Tampons  waren  bei 
der  Blutstillung  fast  stets  zur  Hand.  De  Villanova  benutzte  den  Alkohol  in 
Form  von  Branntwein,  zu  Heister's  Zeiten  ist  der  Alkohol  eines  der  beliebtesten 
WundverJMindmittel,  zu  Desaults  Zeiten  kam  er  wieder  mehr  ab,  um  in  neuester 
Zeit  als  Adstringens  und  Tonicum,  dann  aber  auch  als  Desinficiens  und  anti- 
septicum wieder  mehr  in  Gunst  zu  kommen.  Namentlich  wird  Alkohol  mit 
den  sonstigen  antiseptisclicn  Verbandmitteln,  Phenol,  Salicyl,  Thymol  etc.,  wo 
er  zum  Tlieil  auch  als  Lösungsmittel  dient,  combinirt,  eventuell  daher  auch 
mit  zum  Spray  verwendet.  Ettmüller  machte  auf  den  Werth  des  Spiritus  vini 
bei  Wundverbänden  aufmerksam,  nach  ihm  führte  Belloste  denselben  als 
Wundverbandmittel   ein.     Alkohol   in    wässeriger   Lösung    wurde    1859    von 


154  Fischer, 

Balaille  et  Guillet  empfohlen.  Le  Coeur  will  ihn  in  dieser  Form  schon  1838 
in  30 — 40%  Lösung  und  noch  vor  diesem  Lestoquoy  zu  Arras  gebraucht 
haben.  Ed.  Gu6rin  (1867)  nimmt  eine  15—20  •/©  Lösung  zum  Ausspritzen 
der  Wunden,  Reinigen  und  Eintauchen  der  Schwämme,  Instrumente,  Charpie  etc. 
M.  See  1875  empfiehlt  die  continuirliche  Irrigation  mit  Alkohol,  welche  seil 
7  Jahren  von  ihm  mit  Erfolg  angewendet  wurde. 

^)  1685.  M.  Ettmüller:  Opera  omnia  Lugd.  (siehe  Wolzendorff:  Wund- 
behandlung. Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Vlll  p.  273.)  ')  1859.  Bataill^  et  Guillet: 
De  Talcool  et  des  compos^s  alcooliques  en  Chirurgie.  Paris.  •)  1860.  Prichard: 
Verwendung  des  Alkohols  bei  Wunden.  Brit.  med.  Joum.  Novbr.  3  E.  S.  Cooper 
1861  empfiehlt  Alkobolverbfinde.  *)  1864.  Ch^devergne:  Da  traitement  des 
plaies  chir.  et  traumatiques  par  les  pansements  k  Talcool.  Paris.  ^)  1864.  Ma  roy.  P.  V.: 
Du  pansement  des  plaies  par  Talcool.  Th^se.  Paris.  •)  1867.  Gu^rin,  JEd:  De 
Temploi  de  Talcool  dans  le  traitement  des  blessures  de  guerre;  Th^se  de  Paris. 
')  1867.  Segogne,  E.  B.:  De  Temploi  de  Talcool  dans  le  pansement  des  fractores 
compliqu^es  de  plaies.  Th^se.  Paris.  ')  1868.  Bouvier  empfiehlt  die  Alkohd- 
verbfinde  in  d.  Areb.  med.  Beiges.  *)  1870.  Blair:  On  whisky  as  an  antiseptic 
dressing.  *•)  1874.  Suesserott:  Whisky  as  an  antis.  dres.«'ing.  (Phil.  med.  times 
Septbr.  5),  es  wird  empfohlen  den  ersten  Wundverband  recht  lange  liegen  zu  lassen 
und  mit  Alkohol  zu  befeuchten.  ")  1875.  See,  M:  Pansement  ä  Talcool;  Appareil 
ä  irrigation  continue  ä  Palcool.  (Revue  de  therap.  med.  chir.  No.  2.)  *■)  1876. 
6  OS  sei  in  fand  beim  Pansement  ä  Talcool,  soit  pur  (Nelaton),  soit  campfare  (Delens) 
Fehlen  örtlicher  Reaction  und  verringerte  Eiterung,  aber  Verzögerung  der  Vemarbung. 

Ghloral. 

§.  121.  Ghloral  wirkt  in  ähnlicher  Weise  desodorirend  und  desinficirendy 
wie  Alkohol.  (Methylchloral  wirkt  schwächer  als  Aethylchloral).  Accatella  hat 
dasselbe  schon  lange  bei  Schanker,  Augenleiden,  Stomatitis,  Krebs,  Empyem, 
Cystitis  etc.  angewandt.  Keen  und  Dickson  spritzen  4%  Lösung  in  der  Urethra; 
Porta,  Parona,  Valerani  wandten  es  zur  Behandlung  der  Varicen  an,  Ciataglia 
tränkte  Charpie  damit  bei  Hämorrhagien  und  Krebs,  Guyon  wandte  1*  o  Lösung 
gegen  schmutzige  Geschwüre  an,  fand  die  Vernarbung  jedoch  auf  die  Dauer 
beeinträchtigt,  See,  Cuses,  Panas  bedienten  sich  derselben  Lösung  zum  Aus- 
waschen der  Wunden,  zu  Bädern  bei  Blatternkranken  (20,0  zu  1  Bade).  Cadet 
de  Gassicourt  und  Foreol  fanden  1  */o  Lösung  von  sehr  schwacher  Wirkung,  während 
stärkere  Lösungen  ätzen;  sie  sowohl  als  Dujaniin-Baumetz  1873  gebrauchten 
Chloralverbände  bei  Gangrän.  Keen  1874  nimmt  2  %  Lösung  zur  Behandlung 
der  Geschwüre,  benutzt  es  ferner  gegen  Erysipel,  zur  Conservirung  der  Leichen 
(1 :  100)  etc. 

*)  1875.  Lucas:  Ghloral  als  Verbandniittol.  (Lancet  Vol.  II  p.  558.)  0  1^75. 
Caifnard,  Ch :  Des  applications  externes  de  Tbydrate  de  Ghloral.  Th^se.  Paris. 
79  S.  •)  1875.  See:  Sur  Tusage  du  chloral  en  chir.  (Journ.  de  ther.  No.  14.) 
1—2%  Lösung  wird  besonders  bei  Erysipel,  Ozaena,  Stomatitis  u.  dergl.  empfohlen. 
*)  1870.  Lohmflller:  Des  usapes  externes  du  chloral.  Paris.  ')  1876.  Peyraud,  li 
bediente  sich  einer  Paste  aus  Chloral  (mit  Tragantb)  an  Stelle  der  Canquoin'schen  als 
Vesicator;  sie  wirkt  langsamer  als  Canlbariden.  •)  1876.  Tizzoni  (Lo  sperimentale. 
Giugno  p.  619)  fand  eine  Lösunj:  von  1— -1.5  :  100  täulniss-  und  gahruntrswidrig;  er 
bediente  sich  d.  Los.  1—5,0  :  10,0  zum  Eintauchen  der  Voibandwatte;  bei  Tripper  sei 
jedoch  nach  Chloralinjcctionen  Cystitis  zu  fiircliten.  Salbe  6—  12  :  100,  Lösung  S— 4 :  100 
wirken  gut  antiseplisch.  *j  1877.  Gay,  M.:  Alcuni  resultati  ottenuti  della  n)edica2ione 
cloralizzata  nelle  soliitioiii  di  continnilä  drllo  parte  molli.  (fJazz.  dellc  clinic.  No.  38 
u.  40.)  IV2  Chloral  :  100  Glvcerin.  •)  1877.  .Ivon:  Chloral  als  blasfenzieheiides  Mittel 
(Bull.  <ie  ther.  93  p.  302  Octbr.  15.) 
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H.  Sonstige  antisepüsch  wirkende  Wnndverbände  nenerer  und 

nenester  Zeit. 

§.  122.  Eine  grosse  Zahl  der  ätzenden  Säuren  und  Alkalien,  alle 
bleichenden  Substanzen,  die  verschiedensten  Chlor-  und  Jodpräparate,  Kali  Hyper- 
manganicum,  Liquor  fern  sesquichlorati,  Chinin,  Pech,  Stein kohlentheer  (coaltar), 
Asphalt,  (Bergpech,  Judenharz),  Benzoesäure  und  unzählige  Andere  sind  auf 
ihre  antiseptischen  Eigenschaften  vergleichend  geprüft. 

*)  1850.  Chassaignac  (Gaz.  des  höp.  22)  Tinct.  aconiti  als  Vorbauungs- 
mittel gegen  purulente  Infection.  *)  1862.  Desraartis:  Campechenextract  als 
Desinfectionsmitlel.  (Gaz.  de  Paris  23.)  •)  1866.  Hardy  gebraucht  die  Präparate 
von  Eucalyptus  globulus  local  als  Desiniiciens  in  Form  der  Alkobolate  (Tanningehalt)» 
Injection  des  Decocts  in  Fisteln.  Mar^s  dasselbe  als  Adstringens  und  Hämostaticum 
bei  phagedänischen  Geschwören.  Das  von  Cloez  dargestellte  Eucalyptol  soll  nach 
Gubler  nicht  das  wirksame  Princip  sein  und  Rahuteau  weist  nach,  dass  die  Blätter 
von  Eucalyptus  nur  ein  gelbes  an  der  Luft  sich  schwarz  färbendes  Harz  und  Tannin 
enthalten;  die  australische  Baumrinde  enthält  viel  mehr  ätherisches  Oel,  als  die  in 
Frankreich  gewachsene.  Gimbert,  Ck)chet  und  Demarquay  haben  die  starke  anti- 
septische Wirkunf?  bestätigt.  ^)  1866.  Campbell  empfiehlt  das  Ghlorzink  zum 
Wundverbande.  •)  1867.  Tillaux:  Emploi  de  la  chnrpie  carboniföre  comme  d4s- 
infectant  des  plaies.  (Bull.  g^n.  de  th^r.  p.  80-)  Kohlenpulver  als  Desinficiens ; 
dasselbe  kann  der  Reinlichkeit  wegen  in  kleine  Säckchen  genäht  und  aufgelegt 
werden.  •)Dewaru.Balfour:  Sulfurous  acid  dressin  g  to  recent  contused  wounds, 
30,0  schweflige  Säure  :  180  Wasser  und  Glycerin  als  Verbandmittel.  ^)  1868. 
Verrier,  E. :  Du  traitement  des  plaies  par  Talcool  de  guaco.  (Ann.  d*Anvers.  Jan.) 
Der  Geruch  der  Guacotinclur  sei  dem  des  Steinkoblentheers,  die  Wirkung  dem  des 
Phenyls  ähnlich.  •)  1870.  Rodefer:  Schwefligsaures  Natron  mit  Alkohol  zur  Nach- 
behandlung bei  Amputationen.  *)  1869.  Siehe  die  Artikel  von  Lucas,  Champoniöre 
im  journ.  de  m^d.  et  chir.  pratique.  ")  1870.  Fayrer,  J.:  On  the  use  of  petroleum 
or  earthoil  as  an  antiseptic  in  the  treatement  of  surg.  diseases.  Med.  Times  and 
gaz.  Jan.  22.)  (Petroleum  rein  oder  mit  Oel  resp.  Glycerin  äi).  ")  1870.  Stirton,  J.: 
Jodine  as  a  topical  application  to  wounds.  (Med.  Times  and  gaz.  Vol.  II  p.  263.) 
Jodtinctur  zerstört  die  Zersetzungskeime.  ^*)  1871.  Magnes  Lahens  (Pharmacien): 
Note  sur  le  coaltar  pulv^rulent.  (Bull.  gen.  de  th6r.  Mai  15.)  2  Kohlenpulver  -f  1  ge- 
pulverten Steinkohlentheer  zum  Verband  bei  schlecht  eiternden  Wunden.  ")  1871. 
Re  vi  Hont:  Pansement  des  plaies.  (Aufstreuen  von  Bism.  hydriconitr. ,  oder 
plumb.  carb.)  **)  1871.  Dougall:  Chromsäure  als  Antisepticum.  (Lancet  Decbr,  16.) 
Die  vis  antiseptica  der  Chromsäure  ist  nach  D.  10  X  grösser  als  bei  Carbol. 

15  X       »         »     »    acid.  nitr. 

20  X      »         »     »    Sublimat. 

50  X  »  f  *  chloral. 
")  1871.  Smith,  C:  Sulfate  of  alaun  as  an  antisept.  ")  1871.  Purdon,  H.: 
Ozokerit  as  a  therap.  agent.  (Dubl.  quart.  journ.  Novbr.  p.  383.)  Ozokerit  ist  eine 
in  Rumänien,  am  Kaukasus  und  kaspischen  Meere  vorkommende  wachsähnliche 
Substanz,  ein  Kohlenwasserstoff,  im  unreinen  Zustande  schmutzig  grün,  von  faseriger 
Structur,  leicht  schmelzbar;  gereinigt  ist  die  Substanz  dem  Wallrath  sehr  ähnlich, 
und  wird  in  England  viel  zu  Kerzen  verwendet;  ausserdem  ist  ein  Oel  darin  ent- 
halten, welches  stark  antiseptisch  wirken  soll ;  bei  Eczem,  Psoriasis,  tinea,  tonsurans, 
Scabies  in  Salbenform  gebraucht.  Ozokerit  roh  mit  Oel  zu  Salben  soll  ebenfalls 
starke  antiseptische  Wirkung  entfalten.  **)  1873.  Champouillon  (Compt.  rendu  76 
p.  355)  empfiehlt  das  kieselsaure  Natron  als  Antisepticum,  foetider  Eiter  coagulirt 
und  wird  geruchlos.  Concentrirte  Lösung  tödtet  die  Microorganismen,  als  Topicum 
schützt  die  Lösung  des  Salzes  die  Wunden  vor  Resorption,  vertreibt  den  Geruch  etc. 
*•)  1873.  Picot:  mperimente  mit  kieselsaurem  Natron  an  septisch  vergifteten 
Thieren.  ")  1873.  Rochefontaine:  Versuche  mit  Chinin  als  Antisepticum. 
*®)  1873.  Buchanan  fand,  dass  Chininlösung  1  :  250  die  Reproductionskraft, 
1  :  400  die  Bewegungen  der  Microorganismen  aufhebt;  Bebrinsulfat,  Strychnin,  sulfo- 
carbolsaures  Natron,  schweflichsaures  Natron  wirken  ähnlich,  besonders  stark  wirkt 
picrinsaures  Kali,  '^j  1873.  Lahens:  Liqueur  k  base  du  coaltar  pulverulent. 
(Bull.  g^n.  de  th^r.  15.  August.)    Gepulvertes  Steinkohlentheer  100  :  Alkohol  400  soll 
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einige  Stunden  in  verschlossener  Flasche  macerirl  und  filtrirt  werden.  •*)  1873. 
Beau  Louis:  Du  traitement  des  plaies  en  g^n^ral  et  en  particulier  d'un  mode 
nouveau  de  pansement  antiseptic  par  le  coaltar  et  le  charbon.  Paris.  *•)  1874 
Burow:  Notiz  in  Bezug  auf  die  essigsaure  Thonerde  und  ihre  Einwirkung  auf 
Bacterien  und  Vibrionen.  ")  1874.  Emmert,  C:  Ueber  moderne  Wundbehandlung. 
(Langenb.  Arch.  XVI  p.  96.)  ")  1874.  Davaine,  M.:  Kecberches  relatives  ä  l'action 
des  substances  antiseptiques  sur  le  virus  de  la  septicämie.  (Gaz.  m^.  No.  4  p.  44.) 
Vergleichende  experiment.  Unters.,  welche  ergaben,  dass  Carbolsäure  1  :  100,  kiesel- 
saures Natron  1  :  100,  Schwefelsäure  1  :  1500,  Chromsäure  1  :  3000,  Jod  selbst  in 
Verdünnung  von  1  :  10,000  noch  wirksam  waren.  '•)  1875.  Fleck:  Vergl.  Unters, 
mit  Benzogsäure,  Carbolsäure,  Salicylsäure ,  Zimmtsäure.  München.  *')  (Watte  und 
Theer  zum  Occlusivverband.)  ")  1875.  Sarazin:  Nouvelle  methode  d'occlusion 
antiseptique  des  plaies.  (Arch.  m^d.  Belg.  Heft  9.)  Watte  und  Theer  zur  Occlusion, 
Erneuerung  des  Verbandes  womöglich  nur  alle  3-5  Tage;  im  Kriege  seien  solche 
Verbände  besonders  bequem  und  billig  herzurichten.  Ders.  (Revue  m6d.  de  TEst 
Juli  und  August.)  Ueber  Occlusion  der  Wunden,  ")  1875.  A.  Guörin:  Rrtle 
pathog^nique  des  ferments  dans  les  maladies  chir.  (Gaz,  hebdom.  No.  4).  •^)  1876. 
Baierlacher:  Die  schweflige  Säiure  als  Antisepticum  im  Vergleich  mit  der  Salicyl- 
säure, Carbolsäure  und  Chlor.  (Bayr.  Intelligenzbl.  28  p.  391.)  Die  schweflige  Säure 
übertrifft  die  übrigen  bei  Weitem.  *^)  1876.  Wiss:  Perubalsam  zu  Wund  verbänden. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  48.)  ")  1876.  Curie,  E.:  L'acide  picrique  dans  le 
traitement  des  plaies.  (Revue  de  th^r.  med.  chir.  No.  24.  Compt.  rend.  83  p.  840.) 
Anwendung  einer  Lösung  von  1  :  75  Wasser.  ")  1876.  Anger  er:  Die  chirurgische 
Klinik  im  Juliusspitale  zu  Würzburg  (unter  Prof.  Linhart)  vom  Februar  1875  bis 
Juli  1876.  Ein  Beitrag  zur  Wundbehandlungsfrage.  Würzburg  1876.  ")Dunlop,  J.: 
Gontribution  to  antiseptic  surgery.  (Med.  times  and  gaz.  5.  Febr.  p.  139.)  '*)  1876. 
Soulez  (Bull.  gen.  de  th^r.  Aug.  30  p.  145)  Phenylcampher  (2*/t  Campher,  1  krist. 
Carbols.)  mit  Ol.  olivarum,  resp.  infus  saponariae,  oder  auch  tincl.  Quillajae  zur 
Imprägnirunsr  der  Watte.  •*)  Valiin:  Desinfection  mit  heisser  Luft.  (Ann.  d*hygi^ne 
2  S.  4i8  p.  276  Septbr.  »»)  1876.  Pollock:  (Wien.  med.  Wochenschr.  7).  Schwefel- 
säurelösung als  Verbandwasser,  "j  1876.  Bryant:  Gases  of  Compound  fracture,  in 
which  the  wounds  were  closed  with  compresses  soaked  in  Compound  tincture  of  benzoin. 
(Lancet  Vol.  n  p.  747.)  Tinct.  benzo^s  zur  Befeuchtung  der  Compressen,  kein  Spray. 
Sehr  gute  Resultate.  Benzoesäure  (wohlriechender  Asand)  zu  Räucherungen  und 
als  Schminke  von  Alters  her,  und  ebenso  im  balsamo  traumatico  (alkoholische  Essenz) 
als  balsamisches  Wundwasser  sehr  lange  gebraucht.  Die  Essenz  gibt  mit  W'asser 
eine  milchige  Trübung,  Jungfernmilch  genannt.  ••)  1876.  C  h  a  r  r  i  e  r  e :  De  reraploi 
de  Tacide  picrique  dans  les  losions  du  mamelon  pendant  la  lactation.  (Gaz.  des  hop. 
No.  61.)  Lösung  1—3  :  1000  Wasser  zum  Waschen  der  Brustwarzen.  ^')  1876. 
Esmarch:  Die  antiseptische  Behandlung  in  der  Kriegschirurgie.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  XX.  Verhandlungen  des  V.  Chirurgencongress.)  **)  1876.  Davy,  R.:  The 
dressing  of  wounds.  (Brit.  med.  and  surg.  journ.  Vol.  IT  p.  847.)  *^)  1876.  Graf: 
Watte-  und  Tanninverband,  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XX  Heft  1.)  ")  1876.  Minich,  A.: 
Cura  antisettica  delle  ferite  e  proposta  di  un  nuovo  metodo.  Venezia.  54  S.  Empfehlung 
der  von  Polli  in  Mailand  Kingst  gebrauchten  schwefligen  Säure.  **)  1876.  P.  Kraske: 
Versuche  mit  Benzoe verbänden.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  10.)  **)  1876. 
C.  Anders:  Experim.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  causalen  Momente  putrider  In- 
toxication.  (Diss.  Dorpal.)  *•)  1876  Her  man  t,  E.:  Note  .sur  Pemploi  d'un  nouvel 
agent  modificateur  et  aniis.  dans  le  traitement  des  plaies.  (Arch.  med.  Belg.  Heft  6 
p.  407.)  Spirit.  camph.  -f  soi.  calc.  hypochloros  ^  zu  Verbänden.  *^)  1876. 
Lucas  Champoniere:  Chirurgie  antiseptique.  Paris.  *')  187Ö.  Goldzobel: 
Zur  Lehre  von  der  Wirkung  des  Euralyptols.  Diss.  Petersburg.  *')  1876.  Guillaumet: 
Du  traitement  des  ulcerations  chroniques  et  des  plaies  atouiques  par  le  suifure  de 
carbone.  ((laz.  des  hOp.  73.)  SchwefelkohlenstofT  zur  einmaligen  Application,  dann 
Aufstreuen  von  hasisch  salpetersaurein  Wismuthoxyd.  '^)  1877.  Sinclair:  Complicirte 
Fracturen.  Verbände  mit  Benzoetinctur.  (Brit.  med.  journ.  March  24)  **)  1877. 
M  a  n  n  o  u  r  y :  Les  pansements  antiseptiques  en  Allemagne.  (Progros  med.  Octbr.) 
**)  1877.  S.  Gamgee:  A  note  on  antisopticism,  and  cotton  wool.  *')  1877.  Vigier,  P.: 
Pr^paration  du  coton  picrique  (1  :  160  Wasser).  Revue  de  thör.  m^d.  chir.  Xo.  1.) 
**)  1877.  Crede,  B. :  Einiges  über  Fieber  nach  antiseptischen  Operationen. 
(Centralbl.  f.  Chir.  No.  12.  Orig.-Mitth.)  Die  Abkühlung  durch  den  Spray  und  die 
dadurch  verursachte  Nässe  bedinge  Erkältung,  welcher  Fieber  folge.  **)  1877. 
V.  Dumreicher:  Ueber  Wundbehandlung.  Wien.  8.  34  S.  ^^)  1877.  Neudörfer: 
Die  chirurgische  Behandlung  der  Wunden.    Wien.     *^)  1877.  Pingaud.  E.:   Ueber 


Sonstige  Verbände  mit  antiseptisch  wirkenden  Sabstanzen.  j,57 

neuere  Verbandmethoden.  (Gaz.  hebdom.  n  S.  14  No.  32  u.  34.)  ••)  1877.  Waddy: 
Ueber  Anwendung  des  Terebens  als  antiseptisches  Verbandmittel.  (Brit.  med.  joum. 
Juni.)  Das  Tereben  ist  von  Bond  als  kräftiges  DesinGciens  empfohlen.  Nach 
Braidwoodu.  Vacher  hat  es  starke  germicide  Wirkung,  es  ist  von  angenehmem 
Geruch,  und  entwickelt  beim  Verdunsten  Ozon,  reagirt  neutral  und  wirkt  nicht 
coagulirend  auf  die  Albuminate.  Eine  Lösung  von  30  :  1000  Wasser  dient  zum 
Waschen  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung,  zum  Eintauchen  der  Gompressen, 
Binden  etc.  Die  Verbände  bleiben  bei  geringer  Secretion  event.  sogar  wochenlang 
liegen.  ")  1877.  Hamilton,  R.:  Ueber  trocknen  Wundverband.  (Lancet  I  April 
und  May.)  • ')  1877.  P  a  q  u  e  t :  Ueber  den  Verband  nach  Amputationswunden. 
(Gaz.  des  höp.  No.  20.)  •')  1877.  Trendelenburg:  Heilung  der  Hydrocele 
durch  Schnitt  und  Drainage.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  2.)  ")  1877.  v.  Scheven: 
Die  antiseptische  Behandlung  auf  den  Verbandplätzen  im  Kriege  etc.  (Deutsche 
militärärztliche  Zeitschrift  Heft  6  p.  265.)  ")  1877.  Port:  Die  Antiseptik  im 
Kriege  (ibid.  p.'283).  Die  Wunden  sollen  mit  Pulver  von  Gummi,  Amylum,  Bolus, 
Kreide  mit  Zusätzen  von  Bor-,  Salicyl-,  Benzoesäure  u.  dergl.  bestreut  werden,  es 
bildet  sich  mit  dem  Wundsecret  ein  schleimiges,  für  einige  Zeit  (Transport)  anti- 
septisch wirkendes  Gemisch.  (Vergl.  auch  Schleifer:  Bayr.  Intell.-Bl,  1876.  No.  22.) 
•*)  1877.  Schückingi  Wie  ist  eine  streng  antiseptische  Behandlung  der  Wunden 
des  weiblichen  Genitalranals  einzurichten.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  26.)  Per- 
manente antiseptische  Irrigation.)  •*)  1877.  Crosby,  A.  C. :  A  lost  art  in  surgery. 
(Arch.  of  Clin.  surg.  Vol.  U  p.  41.)  ••)  1877.  Kasemeyer,  R.:  Beiträge  zur  anti- 
septischen und  offenen  Wundbehandlung.  (Dissert.  Strassburg.)  •^)  1877.  Gault: 
Ueber  Vaseline.  (Revue  m6d.  de  l'Est  Aoüt  15.)  Vaseline  (auch  gelatum  petroieum 
genannt),  ist  eine  bei  gewöhnlicher  Temperatur  Schmi erseif enconsistenz  und  Farbe 
darbietende  geruchlose  Substanz,  durch  Abdestilliren  der  flüchtigeren  Kohlenwasser- 
stoffe aus  dem  Petroleum,  und  Filtration  des  Restes  durch  Thierkohle  gewonnen. 
Zu  Verbänden  scheint  dieselbe  seit  der  letzten  Ausstellung  in  Philadelphia  gebraucht 
zu  sein.  Stark  antiseptische  Eigenschaften  fehlen  ihr,  dagegen  eignet  sie  sich  als 
Contituens  für  Salben  bei  (Garbol)-Eczemen.  Wunden  werden  nach  längerem  Ver- 
bände mit  Vaseline  eigenthOmlich  trocken;  die  Vemarbung  scheint  retardirt  zu 
werden.  ••)  1877.  Waitz:  Die  chir.  Klinik  des  Geh.  R.  Herrn  Prof.  Dr.  Esmarch 
an  der  Universität  zu  Kiel  1875.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XXI  Heft  3  u.  4)  ")  1877. 
Pirocchi,  P. :  L'applicazione  del  Taynya  nella  cura  del'  ulcero  fagadenico,  delle 
piaghe  scrofulose  e  delia  blenorrhagia.  (Giornale  ital.  delle  malattie  veneree  e  della 
pelle  dal  D.  Soresina.  December.  Obige  Tinctur  10— 40fach  verdünnt  wirkt  Ver- 
narbung befördernd,  antiseptisch,  tonisch  und  adstringirend.  ^^)  1878.  Goodall: 
Terebene  as  a  dressing  for  wounds.  (Edinb.  med.  journ.  March.  p.  779.)  ^')  1878. 
0  1 1  i  e  r :  Du  traitement  des  plaies  dans  une  atniosphore  antiseptique  limit^e  par 
un  paroi  transparent  ou  des  pansements  sous  verre.  (Revue  mensuelle  de  m6d. 
et  de  chir.  No.  1.)  Das  verletzte  Glied  wird  in  einen  Glasbehälter  gesteckt,  welcher 
mittelst  Gummimanchette  luftdicht  am  Gliede  schliesst.  Die  unter  dem  Glas  befind- 
liche Luft  wird  durch  zu-  und  abführende  Schläuche,  durch  antiseptische  Gase 
(Carboldämpfe)  ersetzt;  zum  Abfluss  der  Wundsecrete  ist  ein  besonderer  Hahn  an- 
gebracht. 

Auch  in  der  Augenheilkunde  sind  in  neuester  Zeit  Versuche  gemacht,  durch 
methodisch  durchgeführte,  anliseptische  Verbände  Vortheile  zu  erzielen.  Dr.  v.  Hoff- 
mann in  Baden-Baden  wendet  bei  Iridectomien  und  Staaroperationen  V«— l^/o  Carbol- 
lösung  zum  Zerstäuben  (mittelst  des  Pulv^risateur  von  Galante  No.  3)  an.  Ueber 
Mund  und  Nase  wird  ein  Tuch  gelegt.  Verbandwechsel  4  Tage  lang  unter  Spray. 
Die  Gonjnnctivalsecretion  soll  auffallend  geringer  bei  dieser  Art  der  Behandlung  sein, 
die  Heilungsdauer  kürzer.  (Vergl.  auch  in  Graefe*s  Archiv  24.  Jahrgang  Abth.  I 
p.  33—52.  1878  den  Aufsatz  von  Alfred  Graefe:  '*)  Ueber  anliseptische  Wund- 
behandlung mittelst  Auflegen  von  Boraxläppchen  und  Borlint  nach  Staaroperationen. 
(G.  hält  den  Spray  für  zu  unbequem.) 
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oben    hinter  überhaupt  muss  ein  Komma, 
unten  lies  B^renger  statt  Berenger. 

>        »    Calico  statt  Calicot. 
oben      »    Uytterhöven  statt  üyterhoven. 
unten  hinter  ungleiehmfissig  ein  Komma, 
oben  Flanellbinden  muss  in  2  Parenthese  gesetzt  sein, 
oben  lies  statt  Gambinden  Gazebinden, 
unten  hinter  decken  ein  Komma, 
oben  lies  vererbte  statt  ererbte, 
oben  hinter  Stücke  ein  Komma, 
unten  lies  amidonn^  statt  amidome  und  Seutin  statt  Sentin. 

»        >     Paul  statt  Pauls, 
oben      »    Gu^neau  statt  Gu^nau. 


3  von  unten  kann  »bereitsc  wegbleiben,  da  es  in  der  Zeile  vorher  steht, 

30  »  oben  lies   Hartgummi  statt  Hartgummi's. 

4  »  unten    »     Kleiderhäkchen  (Krftmpchen)  statt  Kleidhäkchen. 

13  »  oben     >    der  Schlauch  statt  den  Schlauch. 
18  »  unten    »    A.  Duus  statt  Asmus  duns. 
24  »  »        »    tendons  statt  tendous. 

27  »  oben     »    Küpper  statt  Kupper. 

28  »  »        »     Deutsche  med.  W.-Schr.  Nr.  43  sUtt  45. 
20  »  unten    >     m^d.  statt  med. 

22  »  oben    »    beliebtesten  statt  beliebten. 

7  >  unten   >    Henrotay  statt  Heiirotay. 
2  »  oben     »    Uytterhöven  statt  Uytterhöven. 

4  »  »        »     Buys  statt  Buis. 

5  »  »        »     fractures  statt  fraatures. 

2  »  »    hinter  dgl.  ein  Komma. 
10  »  »      lies  übertrifll  statt  übertraf. 
18  >  unten    »    keilförmiger  statt  kiel  förmiger. 

3  »  oben     »    ihr  statt  ihnen  und  der  statt  den. 
16  >  unten  setze  ein  Komma  hinter  die  Klammer,  vor  giossocomes. 

14  >  »      lies  plintheum  statt  plinthenm. 

3  »  »        »     Wiedenmann  statt  Wiedemann. 

23  >  »        »     en  statt  du, 

4  »  >        >    Kutiak  statt  Kuttiak. 

10  >  oben     »     Stevenson  statt  Sleavenson. 

3  »  unten   >    Hohlschiene  statt  Holzschiene. 

6  »  oben     »    m^d.  statt  med. 

8  »  »        »    fractures  statt  fracturer. 

unter  Figur  99  bitte  hinter  »Schrauben Vorrichtung«   noch    hinzuzufügen: 
(nach  Heine). 

4  von  oben   lies  Behandlung  statt  Behandlung. 

18  »  unten    >     Prael  statt  Prael. 

19  »  »         »     Decke  statt  Ecke. 

5  »  oben      »     schlittenähnlichen  statt  r. 
5  »  unten     »     d'un  m^lange  statt  d'une. 

No.  16  Koppenstädter  etc.  bis  zum  Wort  Folio  fällt  aus. 

31  »  >         >     m6d.  statt  med. 
31  »  oben     bei  Nr.  *•)  hinter  1875  einzufügen:  Schrauth. 

15  »  unten  lies  denselben  statt  dieselbe. 
5  »  „         »     Rapport  statt  Hopport. 

20  »  »         »     bei  statt  nach. 
20  »  »         »     Kappeier  statt  Roser. 

11  »  »         »     üyllerhöven  statt  ütterhöven. 
3  »  oben      >     gelöschten  Kalk  statt  Aetzkalk. 
2  »  »     hinter  1870  setze:  »Lender«  statt  der  2  Fragezeichen. 

14  »  »          xepdvvo^i  statt  xepavvoji. 

7  »  »         setze  ein  Komma  hinter  »London«. 
13  »  unten    lies  being  statt  Being.     . 
19  »  >        setze. ein  Komma  hinter  »baumwollenes«. 

2  »  >         lies  Garbolic  statt  cobralic. 
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